COVID-19
30 MAIO 2020
Identificação do Trabalhador Independente/Sócio gerente
Nome/Empresa: _______________________________________
____________________________________________________
Nº Identificação da Segurança Social: __________________
Nº de Identificação Fiscal:_____________________
CAE:______
Telefone:_______________
Declaro sob compromisso de honra que pretende apresentar o requerimento no site da Seg. Social para apoio extraordinário
Assinale apenas uma opção e indique a percentagem no quadrado para o efeito.
· Apoio extraordinário aos Membros de Órgãos Estatutários (redução da fatuação%)
· Apoio Extraordinário à redução da atividade económica de trabalhador independente (redução da facturação%)
· Medida Extraordinária de Incentivo à Atividade Profissional  (redução da faturação%)
· Apoio a Situações de Desproteção Social de Trabalhadores Independentes, uma vez que inicie actividade independente junto da administração fiscal e comprometo-me a manter o exercício da actividade por um período mínimo de 24 meses


__/___/___      Assinatura_______________________
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