estruturaresidencial

FICHA DE INSCRICAO

Data de Inscrigdo: / / NUmero de Enfrada: /

A preencher pela instituicdo

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome Completo:

Nomeasertratado: DatadeNascimento: ____ /_ /
Morada:

Cédigo Postal - Freguesia: Lugar:

Telefone: Telemovel: Endereco Electronico:

BlI/CCn.¢e Emitidoa: ___ /__/_ Vélidoaté: __/ /

NIF : NISS: SNS:

2. Motivo do pedido
Resposta Solicitada: Temporariald  Permanente [J

Fundamentacdo
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3. Dados de identificagdo e contactos da(s) pessoa(s) proxima(s) do candidato

Nome:

Data de Nascimento:

Morada:

Relagdo / Parentesco:

Cadigo Postal:

Contacto telefénico:

Ocupacgao:

Endereco electrdnico:

Nome:

Data de Nascimento:

Morada:

Relagdo / Parentesco:

Cadigo Postal:

Contacto telefénico:

Ocupagao:

Endereco electrdnico:

Nome:

Data de Nascimento:

Morada:

Relagdo / Parentesco:

Cddigo Postal:

Contacto telefdnico:

Ocupacgdo:

Endereco electrdnico:

Nome:

Data de Nascimento:

Morada:

Relagdo / Parentesco:

Cddigo Postal:

Contacto telefdnico:

Ocupacgao:

Endereco electrdnico:

4. Rede social e Suporte

Neste momento quem presta apoio ao candidato?

O candidato usufrui de servicos de apoio domicilidrio ou frequenta centro de dia? Qual?

O candidato encontra-se integrado em algum lar de idosos/residencial sénior? Qual?
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5. Contexto habitacional (assinale com um X)
. Candidato possuiu habitagdo propria:
sim []
Nao |:|
. Risco de isolamento social:
Vive sozinho
N3o sai do domicilio, mas recebe visitas
Nao sai do domicilio, mas ndo recebe visitas

Relagdo social apenas com familiares

NN

Relag¢Bes sociais com familia/amigos/vizinhos

6. Avaliagdo Sumaria da funcionalidade do candidato

Assinale com um x

Necessita de apoio Necessita de apoio
Auténomo
pontual dos servigos permanente dos servigos

Banho

Cuidados de Imagem

Vestir-se

Irao WC

Alimentagdo

Mobilidade

Tratamento de roupas

Acompanhamento ao exterior

(fazer compras)

Aquisi¢do de bens e servigos

Toma medicamentosa

Ocupagdo do tempo livre

7. Problemas de Satide do candidato (Assinale com um X)

Respiratorios Intestinais Doenga psiquiatrica

Reumaticos Doencga infecto- Doenca neurolégica

contagiosas

Cardiacos Diabetes Doenga mental
Hipertensao Auditivos
Urindrios Visao
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8. Descrigao das condigdes socioeconémicas do candidato

Pensdo Montante

Social €
Invalidez €
Sobrevivéncia €
Velhice €
Outros rendimentos €

9. Documentos necessarios
Anexar a ficha de inscrigao
e Relatdrio médico da situagdo clinica do utente
e Comprovativo de rendimentos do utente (Declaragdo de IRS, Nota de Liquidagdo, Declaracdo de
Rendimentos da Seguranca Social)

e Comprovativo das despesas com medicacdo continuada, segundo declaracdo médica

CONSENTIMENTO

Autorizo o tratamento, por parte do Centro Social Paroquial de S. Jodo da Foz do Sousa, dos dados pessoais que
constam desta ficha de inscrigdo.

O Responsavel pelo tratamento dos dados pessoais (Centro Social Paroquial de S. Jodo da Foz do Sousa)
compromete-se a utilizd-los apenas com a finalidade de organizagdo processual, contratual e divulgacdo das
informagdes e atividades institucionais.

Os dados serdo conservados pelo periodo de 5 anos e /ou enquanto durar a relagdo contratual.

Nos termos da legislacdo em vigor, os titulares dos dados pessoais recolhidos neste formulario poderdo exercer os
seus direitos previstos na legislacdo (acesso, rectificagdo, apagamento, limitagdo, oposi¢do e portabilidade) através

do contacto escrito para o seguinte email: epd@centrosocialfozdosousa.com, podendo, igualmente, retirar os

consentimentos a qualquer momento, e ainda apresentar reclamagéao junto da autoridade de controlo (CNPD).

Assinaturas:

Candidato: Data:__/__/
Pessoa Significativa: Data:__ /_ /
Centro Social: Data: __/__/
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