—ASAIELS FICHA DE INSCRICAO

" PARDOUNA DE SAD LAZARO

Centro de Dia OO0 Apoio Domicihario 0 ERPI:  Primus Lazarus O  Villa Lazarus O

N® de entrada: Data de Inscri¢ao:

Data de Admissao: Saida:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO(A) UTENTE / CLIENTE

Nome Completo:

Data de nascimento: Estado Civil: Naturahdade:
Morada: Freguesia

Codigo Postal: __ - Localidade: Telefone:

Ultima profissio exercida: Habilitacoes Literarias:
N. ¢ CC/BI.: N.¢ Contribuinte (NIF):

N.? Id Seguranca Social (NISS): N? utente (SNS)

2. DADOS DE IDENTIFICACAO DO(A) RESPONSAVEL PELO(A) UTENTE/CLIENTE

Nome: Parentesco
Morada: Coédigo Postal: - Localidade:
N. ¢ CC/BI.: N.2 Contribuinte (NIF): Data de nascimento:
Telefone/Telemovel: E-mail:

3. SITUACAO FAMILIAR

Tem filhos(as)? Sim 1  Nio [ Se sim, quantos?
Como vive? Em familia natural L] Em familia de acolhimentod Isoladod Outra L1Qual?
Contacto de Pessoas Familiares/Amigas:

Nome: Parentesco: Contacto:
Nome: Parentesco: ____ Contacto:

4. MOTIVO DO PEDIDO

Doencall Isolamento[] Idade Avancadal] Dependéncial] Outro[]

Informacio adicional do motivo do pedido:

E utente de outra resposta social nesta Instituicio? Sim [0 Nio [ Se sim, qual

Tem alguém a colaborar na Instituicio? Sim [J Nio L1 Se sim, quem e em que servico?

Foi encaminhado por outra organizacio? Sim [ Nio [ Se sim, qual

5. SITUACAO DE SAUDE

Auténomo [ Semi-dependente [] Dependente [] Totalmente dependente []
Sofre de alguma doenga: Sim [ Nio [ Se sim, indique qual:

Necessita de cuidados: Sim [ Nio [ Se sim, indique a necessidade:
Tem alguma incapacidade/deficiéncia: ~ Sim [ Nio [ Se sim, indique qual:

6. SERVICOS SOLICITADOS (responder quando se aplica)

Em ERPI
Quarto Individual [J Quarto duplo [ Quarto triplo (caso deseja inscricio na ERPI Villa Lazarus) [



Em Centro de Dia (Apontar as necessidades nio sendo a reposta vinculativa. Em caso de admissio, o servico dependera da disponibilidade
data, e mediante avalia¢io técnica)

Necessita de transporte: Sim [ Niol]

Se sim, indique a necessidade: De casa para Centro de Dia? 1 Do Centro de Dia para casa? [ Ambos? [
Higiene Pessoal [ Tratamento de Roupa [] Jantar []

Em Servico de Apoio Domicilidrio (Apontar as necessidades nio sendo a reposta vinculativa. Em caso de admissio, o servico dependerd da

disponibilidade a data, e mediante avaliagio técnica)

Higiene Pessoal ] Semana [J Fim de semana [ Periodicidade:

Higiene Habitacional []
Cuidados de Imagem []

Higiene Extra (mudanca de absorvente) []

Alimentacio [J Semana [J Fim de semana [

Tratamento de Roupa [] Semana [] Fim de semana [] Periodicidade:
Apoio Psicossocial [] Semana [J Fim de semana [] Periodicidade:
Animacio Sociocultural [] Semana [] Fim de semana [] Periodicidade:

Outro: L1 Qual?

7. SITUACAO ECONOMICA

A que vaga se candidata: Vaga com acordo de cooperacio [ Vaga extra-acordo [] Vaga social [J

Rendimento mensal do agregado familiar:

Despesas fixas mensais (satde; transportes publicos; renda de casa):

N¢ elementos do agregado familiar:

8. OBSERVACOES

9. CONSENTIMENTO INFORMADO E ASSINATURAS

Declaro ter sido informado:

1.Que os dados pessoais recolhidos destinam-se exclusivamente a ser tratados e utilizados pela instituicao no ambito da
Iscricio para a resposta social a que a mesma diz respeito;

2.Que me ¢ reconhecido, nos termos legais, o direito de acesso, retificacio, oposicio e eliminacio dos dados pessoais
recolhidos, a exercer mediante comunicac¢ao dirigida a Lazarus.

3.Que a presente mscri¢io € valida por 1(um) ano, devendo, caso mantenha interesse, contactar novamente a Lazarus.

Autorizo, por isso, o tratamento e utilizacio dos dados recolhidos e constantes da ficha de mscriciio para o referido fim.

Assinatura do utente/cliente:

Assinatura do responsdvel:

Nota: Em caso de admissdo, serdo solicitadas cdpias dos documentos pessoais do Utente e do Responsdvel, e
comprativos da situacdo economica, para efeitos de calculo de mensalidade.

10. RECECAO PELOS SERVICOS

Recebidoem _ /_  / Por:




