
1 
Quando não for possível apresentar os formulários da Receita Federal do Departamento da Receita requisitados acima, 

o candidato pode enviar uma documentação de renda adicional ao DMF. O DMF irá determinar a pertinência dos 
formulários/documentação suplementares e pode requerer informações adicionais após a análise de sua inscrição. 

Estado de Massachusetts 
Divisão de Pesca Marinha 

251 Causeway Street, Suite 400 
Boston, Massachusetts  02114 

(617)626-1520 
fax (617)626-1509 

 

INSCRIÇÃO PARA AUXÍLIO DESASTRE RELATIVO A PEIXES DE FUNDO 

PARA PESCADORES E CARREGADORES OU ESTIVADORES 

 

PRAZO PARA A INSCRIÇÃO: 24 de abril de 2015 

 

1. INFORMAÇÕES PESSOAIS (Preencha todos os espaços em branco) 

Nome:  Sobrenome:  

Endereço para 

Correspondência:  

Cidade, Estado, CEP:  

Número de Telefone:  

Últimos 4 Dígitos do SSN:  
Data de 

Nascimento:  

 

Função do Membro da Tripulação (favor assinalar um): 
 

Proprietário/Operador  Tripulação Não Proprietária   Carregador/Estivador  

 

2. INFORMAÇÃO SOBRE A EMBARCAÇÃO E RENDA (Preencha todos os espaços em 

branco) 

Forneça informações somente para trabalho de tripulação a bordo e/ou trabalho de 

carregador/estivador remunerado por uma embarcação comercial qualificada ou de serviços 

eventuais (veja a lista inclusa; uma lista de embarcações qualificadas também está disponível na 

internet através do www.mass.gov/marinefisheries clicando no link “Groundfish Disaster 

Economic Assistance Program” (“Programa de Assistência Econômica de Desastre Relativo à 

Peixe de Fundo”)).  

 

Independente do número de embarcações qualificadas em que trabalharam, a tripulação e os 

carregadores ou estivadores se qualificarão somente para uma qualificação única por ano. Os 

pagamentos aprovados serão proporcionais ao número de anos em que tal membro da tripulação ou 

os carregadores/estivadores tenham se qualificado. 
 

 

LEMBRE-SE DE INCLUIR CÓPIAS DAS DECLARAÇÕES DE IMPOSTO DE RENDA 

(FORMULÁRIO 1040 DA RECEITA FEDERAL) E W2s/1099s PARA CADA ANO EM 

QUE ESTIVER DECLARANDO QUE SE QUALIFICA PARA A ASSISTÊNCIA. 

SOMENTE OS W2s/1099s DAS EMBARCAÇÕES QUE VOCÊ LISTAR ABAIXO E/OU 

QUE COMPROVEM UMA RENDA ANUAL DURANTE O PERÍODO DE 

QUALIFICAÇÃO SÃO EXIGIDOS
1
.  

 

 Charles D. Baker 
Governador 

Karyn E. Polito 
Vice-Governadora 
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Secretário 
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Comissário 

Mary-Lee King 
Vice-Comissária 

 

 

Paul J. Diodati 
Diretor 

http://www.mass.gov/marinefisheries


2
 Somente a atividade associada à embarcação de pesca comercial é elegível de qualificação em 2009. 

3
 Declare a renda de pesca do quadriculado 5 do Formulário 1099-MISC do IRS ou quadriculado 1 do Formulário W-2 do 

IRS. 
4
 Declare a renda total da linha 7 do Formulário 1040 do IRS. 

 

Nome da Embarcação: Nome do Proprietário da Embarcação: 

Porto de Origem: Comercial ou Eventual? 

 

 

Ano Civil 

 

2009
2
 2010 2011 2012 2013 

Pescou a bordo da embarcação citada 

como tripulação ou foi remunerado 

pela embarcação citada como 

carregador ou estivador: (Sim/Não) 

 

 

  

 

Renda de pesca declarada
3
 

 

 

  

 

Renda total declarada
4
 

 

 

  

 

 

Nome da Embarcação: Nome do Proprietário da Embarcação: 

Porto de Origem: Comercial ou Eventual? 

 

 

Ano Civil 

 

2009
2
 2010 2011 2012 2013 

Pescou a bordo da embarcação citada 

como tripulação ou foi remunerado 

pela embarcação citada como 

carregador ou estivador: (Sim/Não) 

 

 

  

 

Renda de pesca declarada
3
 

 

 

  

 

Renda total declarada
4
 

 

 

  

 

Para listar embarcações adicionais, anexe páginas conforme necessário. 

 

3. ATESTADO DO CANDIDATO (Preencha todos os espaços em branco) 

As inscrições preenchidas juntamente com uma cópia dos Formulários 1099-MISC (ou Formulários 

W-2) e Formulários 1040 da Receita Federal para todos os anos relevantes devem conter o carimbo do 

correio datado até 24 de abril de 2015. Os pacotes de inscrição somente serão aceitos no MA DMF 

Boston Office (a/c Samantha Andrews 251 Causeway St., Suite 400, Boston, MA 02114).  Os 

candidatos são instruídos a guardar uma cópia desse formulário para os seus arquivos. 
 

I, (nome em letra de forma)     , membro da tripulação a bordo ou 

carregador/estivador remunerado pela embarcação(ões) de pesca,      

certifico sob as penalidades de perjúrio que a informação fornecida está completa e correta tanto 

quanto é do meu conhecimento e convicção. 
 

           _________ 

Assinatura        Data 


