FICHA DE INSCRICAO EM LISTA DE ESPERA
. TERCEIRA IDADE

CENTRG BOCINL DE PHAAM

RESPOSTA SOCIAL A QUE SE CANDIDATA:

ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA IDOSOs O

CENTRO DE DIA D
SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO O
DATA PRETENDIDA PARA ENTRADA: / /

DADOS IDENTIFICAGAO DO(A) CANDIDATO(A) A UTENTE

NOME:

MORADA:

DATA DE NASCIMENTO: / / N° TELEMOVEL:

HABILITACOES LITERARIAS:

ESTADO CIVIL: NoME DO CONJUGE:

DADOS IDENTIFICACAO DO(A) RESPONSAVEL PELO CANDIDATO A UTENTE

NOME:

MORADA:

PARENTESCO/RELAQAO COM O UTENTE:

DATA DE NASCIMENTO: / / ESTADO CIVIL:

HABILITACOES LITERARIAS:

PROFISSAO: N° TELEMOVEL:

SITUACAO FAMILIAR DO CANDIDATO A UTENTE

VIVE COM O UTENTE
SIM NAO

NOME CONTACTO IDADE PARENTESCO
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FICHA DE INSCRICAO EM LISTA DE ESPERA
. TERCEIRA IDADE

CENTRG BOCINL DE PHAAM

Rede Social e Suporte
Diario e Permanente O
Diario mas pontual O

Pontual 0 Em que condicoes:

Inexistente O

O candidato ja usufrui de algum servico social ? ( Assinale com um x a(s) resposta(s) valida(s))

Servico de Apoio Domicilidrio Instituicao

Centro de Dia O Instituicdo
Centro de Convivio O Instituicdo
Outro O Qual?

Motivo da Candidatura

Qual o motivo [interesse desta inscricdo em lista de espera?

’ / /

Assinatura do Responsavel pelo candidato a utente

Ap6s o preenchimento desta Ficha de Inscri¢ao em Lista de Espera envie, por favor, para o endereco
de email terceiraidade.servicosadministrativos@centrosocialparamos.org e sera contactado no
prazo maximo de 3 dias uteis a fim de ser agendada uma reunido para o esclarecimento de duvidas.
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