Centro Social da Freguesia de Cenos - instituicio Particular de Solidariedade Social

Ficha de Inscricao
Parte A

Data de Admisséo: | | Data de Inscrigio: | |

M.2 de Entrada: | | M.2 de Cliante: | |

Ponto de Sitwagao da Inscrigio:

n DADOS DE IDENTIFICACAO DO CLIENTE

Mome Complato:

Mome a ser tratado:

Data de Mascimarto: Data de Comemaoragdo: Idade: Anos
Morada:

Cadigo Postal: Telefone Caga:

Bl M.2: Telamdwval:

M2 de Contribuints: Email

Beneficidro 55 n.k SMHE:

E BREVE CARACTERIZACAO INDIVIDUAL E FAMILIAR DO CLIENTE

Vive com
o cliente
Nome Idade Parentesco Meio de vida principal (1 Fnammento
Sim  Nao
Cliente
(1) Reforma; Pensio Social, Pensdo Minima; outro. Total

(2) Aplicivel a estabelecimentos das Redes Pablica e Solidaria); campos a serem obrigatoriamenta
presnchidos com ce dados do cliente & dos familiares que compdem o seu agregado.

Tem alguém que seja da sua relagdo préxima a frequentar este estabelacimento?
Ciuerm?

Sim

MNéo
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EX simuacAo Econémica o cLIENTE

Rendimentos Mensais: Despesas Mensais:
Rendimento do Trabalho . . & Medicacio c c &
Refarma . . € Renda de Casa . c &
Pensio ) ) . Consumos de égua.gi;gr:;:gﬂeé .
Complernento por Depandéncia . . & Alimantacao . . £
Cutros - - € Cutros - - &
Total: . . & Total: . . &

ﬂ DADOS DE IDENTIFICAGCAO E CONTACTOS DA(S) PESSOA(S) PROXIMA(S) DO CLIENTE (1)

Momea:

Data de Mascimearto: Parentegco’ Relagao):
Morada:

Cadigo Postal:

Telsfone: Ocupagao:

Moma:

Data de Nascimanto: Parentesco/ Relagiol®:
Morada:

Cadigo Postal:

Telsfone: Ocupagao:

(1) Pesscals) proximais) — esponsével legal, familiares, vizinhos, amigos, outros
(2) Parentesco — cdnjugus, filhola), netola), imac(d), outro; Relagio — amigaoda), vizinhoa), voluntdrio(a), outmo

E REDE SOCIAL E SUPORTE

0 candidato necessita de suporte para satisfazer efou desenvolver actividades quotidianas?
{anainalks com uma X

Sim Mao
|dentifique o suporte existents do candidato:
{s==inale com uma X

Diaro e pemanente

Diario pontual

Pontual

Inaxistants
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O cliente usufrui dos servigos de:
{@e=inale com uma Xj

Apoio domicilidrio |dentifique qual o Estabelacimanto?

Centro da dia

Centro da comvivio

Qutro garvigo Espacifique qual, assim como o Estabelecimanto:

E DEPENDENCIA DO CLIENTE

Grau de dependéncia global do cliernte
{@e=inale com uma Xj

Autdnomo, ndo necessita de apoio
Mecessita de paquenos apoice na vida quotidiana e no apoio & mobilidade
Mecessita de apoio na higiene peesoal, tarefas de vida quotidiana e na mobilidade

Totalmenta dependante para a satisfagdo das necessidades basicas (alimentagio, higisna, stc)

Deficiéncia
{@==inale com uma Xj

Mental
Visual
Maotara
Auditiva

MOTIVO DO PEDIDO

E VISITA AS INSTALACOES:
Q cliente visitou as instalagdes
Sim

Mao Menciona a razdo da nio vigita as instalagdas:

Mova agenda de vigita:
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E FORAM ENTREGUES COPIAS DE TODOS 0S DOCUMENTOS NECESSARIOS?
Sim Mo

Assinale quais os documentos em falta & a respectiva data de entrega

Bilhete de |dertidads Data da entraga
M2 de Contribuinte Data da entraga
Cartao de Beneficidrio ou Pensionista Data da entraga
Cartio do Semvigo Nacional de Sadde Ciata da entraga

m CRITERIOS DE SELECCAOQ E PRIORIZACAO

(Critéricg aplicdveis a etabelecimentos da rede soliddria @ da rede publica e de acordo com o reguliamenta intemo — [T02.AC01-Salecrdn @
Prionzagao das Candidaturas)

Ponderagéo: Pontuagao:

Idade do diente

Grau de dependéncia

Fracog recursoe econdmicos

Augéncia ou indisponibilidade da familia ou outras pessoas em assegurar cuidados basicos

Residéncia préxima do estabslecimeanto

Situagiio encaminhada pelos Sevigos da Sequranga Social

Risco de kolamento social

Elemantcs da rafaréncia a fraquentar o estabalacimanta

Outros, definidos pala direcgio do estabelacimento

m OBSERVACOES: (assinale outras informagfies relevantes sobre o clients)
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