S e FICHA DE INSCRICAO e
O erto Socia paroquia SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

de Caldas da Rainha

(A preencher pelos servigos) 9. RENOVAGAO DE INSCRICAO
DATA INSCRICAO /__ /20 ¢ ‘

Inscrito noutra Resposta Social: CD ERPI

UTENTE N.o:
DATA ENTRADA: /___J20
MENSALIDADE ATRIBUIDA: € .
DATA DE SAIDA: /___/20

~ Y~ Y . ~— ~—
e e e T

1. IDENTIFICAGAO:

Nome:
N.2 de Identificagdo CC/BI: NISS n.2
NIF n.e: N.2 de Utente SNS:

Morada: Cod. Postal: -
Telefone de Casa: Telemovel:

Data de Nascimento / / Idade: Estado Civil:
Naturalidade do Idoso: Freguesia: Concelho:

2. SITUACAO FAMILIAR:

Vive s6? [ ] Sim [ ] Nao
Se ndo, nome: Grau de parentesco:
Tem filhos? [_] Sim [ ] N3o

Familiar a frequentar a Instituicdo? Resposta Social:

3. SITUACAO SOCIO-ECONOMICA:

Reforma (s), Complemento Solidario para Idoso / Outros complementos.............. € '
Outros rendimentos regulares Mensais/anuUais..........ccoueeeeeeevereeeceeceeereeecvessenen s € )
Despesas mensais fixas com sadde (doengas cronicas).....c.cccveeeeeeeecrerveenrieeeneeseee e € '
Possui casa propria? Se respondeu ndo, renda mensal........ccccevveeereveeeeennne. € '

4, SITUACAO FISICA / FUNCIONAL
[ ] Auténomo Dependente: [ ] Parcial [] Total

5. PREVISAO DE ENTRADA: [ ] Curto Prazo [ ] Médio Prazo [ | Longo Prazo

6. SERVICOS/APOIOS A PRESTAR PELA INSTITUICAO:
[ ] Alimentagio [ ] Tratamento de Roupas [ | Higiene Pessoal [ ] Higiene Habitacional [ | Outros

7. MOTIVO DO PEDIDO:

8. RESPONSAVEL PELA INSCRICAO (n3o sendo o préprio)
Nome:

Grau de parentesco: Telemoével:
Residéncia: Telefone:
Local de trabalho: E-mail:

Assinatura do Idoso/Responsavel Assinatura do Funcionario
/ /20 [ __[20__

= Obrigatdrio o preenchimento completo desta ficha, sob pena de anulagdo da mesma, assim como a sua renovagao anual.
=> Os dados recolhidos servem tinica e exclusivamente para estabelecer as diligéncias necessarias a frequéncia do utente
nos nossos servicos. A Instituicao garante o sigilo e a privacidade dos dados recolhidos.




