é o sad

FICHA DE INSCRICAO

Datadelnscricdo: /__/ NUmerodeEntrada:___ /_

DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO CANDIDATO

Nome Completo:

Nome asertratado: DatadeNascimento: __ /_ /
Estado Civil:

Morada:

Cédigo Postal - Freguesia: Lugar:

Telefone: Telemével: Endereco Eletrénico:

Bl /CCn.° Emitidoa:___/___/___ Vdlidoaté:__/ /

NIF : NISS: SNS:

MOTIVO DO PEDIDO

Resposta Solicitada: Tempordriad Permanente O

Fundamentacdo:

SERVICOS NECESSARIOS Assinale com um x

Servigos Dias Uteis Todos os dias
Higiene Pessoal

Higiene Habitacional

Tratamento de Roupa

Alimentacdo
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DADOS DE IDENTIFICACAO E CONTACTOS DA(S) PESSOA(S) PROXIMA(S) DO UTENTE

Nome:

Contacto telefénico:

Nome:

Endereco electrénico:

Relacdo / Parentesco:

Contacto telefénico:

Nome:

Relacdo / Parentesco:

Endereco electronico:

Contacto telefénico:

REDE SOCIAL E SUPORTE

Endereco electrénico:

Relacdo / Parentesco:

Neste momento quem presta apoio ao candidato?

AVALIAGAO SUMARIA DA FUNCIONALIDADE DO CANDIDATO (Assindle com um x)

Auténomo

Necessita de apoio

pontual

Necessita de apoio

permanente

Banho

Cuidados de Imagem

Vestir-se

Irao WC

Alimentagdo

Mobilidade

Tratamento de roupas

Acompanhamento ao

exterior (fazer compras)

Aquisicdo de bens e servigos

Toma medicamentosa

Ocupagdo do tempo livre

PROBLEMAS DE SAUDE DO CANDIDATO (Assinale com um X)

Respiratérios Intestinais

Doenca psiquidtrica

Reumdticos

Doenca infecto-

contagiosas

Doenca neurolégica

Cardiacos Diabetes Doenca mental
Hipertensao Auditivos
Urindrios VisGo
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DOCUMENTOS NECESSARIOS A ANEXAR A INSCRICAO
e Relatdério médico da situacdo clinica do utente e medicacdo
e Comprovativo de rendimentos do utente e agregado familiar (declaragcdo de IRS,
Nota de Liquidacdo, Declaracdo de Rendimentos da Seguranca Social)
e Comprovativo das despesas com medicacdo contfinuada, segundo declaracdo
meédica
e Comprovativo das despesas com habitacdo (renda da casa ou empréstimo

bancdrio)

CONSENTIMENTO

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

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 organizacdo
processual, contratual e divulgacdo das informacdes e atividades institucionais.

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

Nos termos da legislacdo em vigor, os fitulares dos dados pessoaqis recolhidos neste
formuldrio poderdo exercer os seus direitos previstos na legislacdo (acesso, rectificacdo,
apagamento, limitacdo, oposicdo e portabilidade) através do contacto escrito para o
seguinte email: epd@centrosocialfozdosousa.com, podendo, igualmente, refirar os
consentimentos a qualquer momento, e ainda apresentar reclamacdo junto da
autoridade de controlo (CNPD).

Assinaturas:

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