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Como pedir uma
revisao
Independente

Saiba mais no interior



0 seu direito a uma revisao independente

Tem o direito de pedir uma revisao independente do seu subsidio de apoio comunitario, empréstimo para crises,
empréstimo orcamental ou decisdo de pagamento excessivo se:

« obteve uma deciséo acerca da sua candidatura ao Fundo Social; e

» essa decisao foi reapreciada por um Funcionario Revisor; e

« continua insatisfeito com ela.

A revisao do Inspector

O processo de revisdo independente é facil e rapido.

 Na sua totalidade, o processo ndo devera demorar mais de 12 dias uteis, ou 24 horas nos casos de
empréstimos para crises urgentes.

* O Inspector alterara a decisao se ela estiver errada; ou confirma-la-a se estiver certa; ou, em casos raros,
pedira ao Funcionario Revisor que reveja o caso.

As revisdes dos Inspectores sédo frequentemente bem sucedidas. No ano transacto alteramos cerca de metade das

decisdes sobre subsidios de apoio comunitario que recebemos e cerca de um quarto das decisbes sobre emprestimos
para crises.

Como pedir uma revisao pelo Gabinete do Comissario do Fundo Social

1 - Preencha a seccao destacavel deste folheto ou envie uma carta a solicitar uma revisado independente.

2 - Devolva o destacavel ou envie a carta para o gabinete da Segurancga Social que tomou a decisdo de
revisdo sobre a sua candidatura.

3 - O gabinete enviara toda a sua documentacéo para o Gabinete do Comissario do Fundo Social, que lhe
escrevera acerca do caso.

Se o inglés nao for a sua lingua materna, procuraremos fornecer-lhe um servigo alternativo ajustado as suas
necessidades. Peca-nos detalhes.



OSFC 1 (APP)

Formulario de candidatura
Parte A - Detalhes pessoais

O seu nome completo

N° da Segurancga Social
Morada

Céd. postal N° telefone

Parte B - Porque deseja uma revisao?

Use o espaco abaixo para informar o Inspector
sobre os motivos pelos quais discorda da decisao do
Funcionario Revisor.

Formulario de candidatura (continuacao)
Parte C - Tem um representante?

Tem um representante que tratara deste caso em seu
nome? (marque uma das opgoes)

Nao o Inspector enviara a documentacao do caso
para si.
Sim o Inspector enviara a documentagao do caso

para si e para o seu representante. Forneca os
dados de contacto abaixo:

Nome do representante

Morada do representante

Cad. postal
N° telefone do representante
Parte D - A sua assinatura
A sua assinatura Data

Envie este formulario para o seu
gabinete de Seguranca Social



