RESOLUQAO N° 737, DE 8 DE OUTUBRO DE 2014
Revogada pela Resolugdo n. 957/2022

Aprova modelo de formulario de Requerimento do
Seguro-Desemprego do Trabalhador Resgatado -
RSDTR, em via Unica e com protocolo de recebimento,
para concessdo do beneficio seguro-desemprego ao
trabalhador resgatado da condicdo analoga a de escravo.

O Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador - CODEFAT, no uso
das atribuicdes que Ihe confere o inciso V, do artigo 19, da Lei n.° 7.998, de 11 de janeiro de
1990, resolve:

Art. 1° Aprovar formulario de Requerimento do Seguro-Desemprego do Trabalhador
Resgatado — RSDTR, em via unica e com protocolo de recebimento, conforme modelo anexo
a esta Resolucdo, para concessdo do beneficio seguro-desemprego ao trabalhador resgatado da
condicdo analoga a de escravo, de que trata o0 a Resolucao n° 306, de 6 de novembro de 2002.

Paragrafo Unico. Permanecem validos e passiveis de serem utilizados os estoques
existentes dos formularios instituidos pela Resolucdo n° 306/2002, até 31 de dezembro de
2016. (Redacdo dada pela Resolugéo n® 757/2015)

Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacao.

QUINTINO MARQUES SEVERO
Presidente do CODEFAT
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“Declaro, sob penas previstas na legislagéo, que as informacdes prestadas séo verdadeiras: | |
| -fui dispensado e estou desempregado; | |
Il - ndo possuo renda propria de qualquer natureza, suficiente a manutencéo pessoal e de minha familia; | |
Il - n&o estou em gozo de beneficio de prestagéo continuada da Previdéncia Social, exceto o auxilio-acidente e pensao por morte; | |
IV — conhego as condigbes para receber o beneficio e em caso de recebimento indevido me comprometerei a devolvé-lo ao FAT, |
V - as informag6es supracitadas sao verdadeiras. | |
Nestes termos, requeiro a concessao do Seguro-Desemprego.” : |
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PROCURE A PREFEITURA DE SUA CIDADE PARA SE CADASTRAR NOS PROGRAM AS SOCIAIS
PROCURE UM POSTO DO MTE PARA ENCAMINHAMENTO A EMPREGO E CURSOS D E QUALIFICACAO
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