CENTRO SOCIAL DE ERMESINDE
Populacdo Idosa

Data de inscrigao:

Motivo da desisténcia:

Dados de identificacdo do utente

Nome completo:
Data de nascimento:

Morada:

Cédigo Postal: 4445
Telefone casa:

E-mail:

Servigos pretendidos

Refeicdo semanal: [ Almogo
Refeicdo fim de semana/feriados:

Higiene pessoal:  [7] semanal
Tratamento de roupa:  []

Arrumacéo e pequenas limpezas da habitagéo:
Atividades de animagéo e socializagdo [

U
O

Atividades ocupacionais

Outros servigos: Quais?

Dados de identificac&o e contactos

Nome completo:
Parentesco/relagao:

Telefone casa:

Motivo do pedido

] Almogco
(] Fins-

FICHA DE INSCRIGCAO (SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO)

Data de desisténcia da inscrigdo:

NISS:

N° sécio do CSE:

Ermesinde

Telemovel:

[] Jantar

[ Jantar

de-semana e feriados Turnos

U

da pessoa préxima do utente

Telemovel:

E-mail:

Situac;éo econdmica do agregado familiar

Rendimentos mensais totais:

Renda de casa

Despesas mensais: |Medicagéo

Transportes publicos

Rendimento Per Capita:
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A situacéo familiar

Candidato reside sozinho? [ Sim [] Ndo Se ndo, reside com quem?
Candidato tem apoio dos seguintes:  Filhos [] Irmaos [ Pais L Vizinhos[] Pessoas amigas []
Candidato tem filhos? [] Sim [] Nao Se sim, quantos?

Se respondeu sim na pergunta anterior, responda as seguintes:
N.° de filhos que residem: Ermesinde Concelho Valongo Distrito Porto
Qutros Distritos Estrangeiro

N.° de filhos que trabalham

Falta de capacidade ou indisponibilidade da familia para assegurar os cuidados? [] Sim [ Néo
Tem alguém que seja da sua relagdo proxima a frequentar esta instituicdo? []Sim [] Nao
Quem?

Dependéncia do utente

[] Auténomo, ndo necessita de apoio
[ Necessita de pequenos apoios na vida quotidiana
[J Totalmente dependente para a satisfagdo das necessidades basicas (alimentagdo, higiene)

[] Acamado

Deficiéncia: ] Mental [ Visual ] Motora [ Auditiva

E Observacdes (assinale informagdes relevantes sobre o candidato)

E Data e assinaturas
Data:

Utente: Pessoa proxima do utente:

Instituicdo:

.Contactos estabelecidos apds ainscricéo
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