Ficha de Inscricdo | Admissdao Sénior

LAAC ¥

Parte I: Recolha dos Dados

Data de Inscrigdo: /[ Data de Admissdo:___ / / Data de Saida: [/ Motivo:

Resposta Social: ERPI O €D O SAD O

Ponto de Situagao da O Admitido N2 Processo:
Inscrigao

Ndo admitido, mas interessada em ingressar (lista de
espera)

o Ndo admitida e anulada a inscri¢do pelo potencial
cliente/pessoa de referéncia

Ndo admitida e anulada a inscri¢do por ndo respeitar
requisitos

1. Dados de identificagdo do cliente

Nome Completo:

Nome a ser tratado:

Naturalidade |
Data de Comemoragdo: _ Idade: -

Data de Nascimento:

Estado civil:

Morada:

Cddigo Postal: _ Telefone de Casa:
srcene: [ Telemduel
] email

SNS:

N.2 de Contribuinte:

Beneficiario SS n.2:

2. Dados e identificagdo e contatos da(s) pessoa(s) proxima(s) do cliente

Nome Completo:

Data de Nascimento: _ Parentesco/Relagdo:

Morada:

Cddigo Postal: Telefone de Casa:

Telefone:
Email:

Ocupagdo:
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Nome Completo:

Data de Nascimento: Parentesco/Relag3o:

Morada:

Cddigo Postal: Telefone de Casa:

Telefone: Ocupagao:

Email:

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Parentesco/Relagdo:

Morada:

Telefone de Casa:

Cddigo Postal:

Telefone:

Ocupagao:

Email:

Nome Completo:

Data de Nascimento: Parentesco/Relac3o:

Morada:

Cddigo Postal: Telefone de Casa:

Telefone: Ocupagao:

Email

3. Agregado familiar

Tem filhos(as)? Sim |:|

=2
Qi
(]

Idade: Parentesco:
Nome:

Idade: Parentesco:
Nome:

Idade: Parentesco:
Nome:

Idade: Parentesco:
Nome:
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4. Servicos solicitados (com exce¢do do ERPI)

Periodicidade Quantidade

Servigos solicitados

Diario
Semanal
Quinzenal
Mensal
1x
2x
3x

Outra

Higiene pessoal

Cuidados de Imagem

Fornecimento de alimentagdo

Apoio na Alimentagdo

Assisténcia medicamentosa

Apoio social

Arrumacdo e pequenas limpezas ao domicilio

Tratamento de roupas

Aquisi¢do de bens e servicos

Acompanhamento ao exterior

Atividades de Animag3do/ socializagdo

Atividades desportivas

Outro. Qual:

5. Calculo da mensalidade (folha excell)
6. Despesas mensais

Quantitativos fixos:

Quantitativos oscilantes :

Despesas MEdicas ......ccceeeecvveeeer cevvveennn,

7. Situacdo econdmica

Rendimentos Cliente: € Rendimentos per capita: €

Rendimentos do Agregado Familiar: € Comparticipagdo mensal: €

LIGA DOS AMIGOS DE AGUADA DE CIMA
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8. Situagdo financeira
Fontes de rendimento

Designagao Quantitativo

Reforma

Pensdo de sobrevivéncia

Subsidio 32 pessoa

Outros
Estimativa do Célculo da Mensalidade:
R: rendimento “per capita”
R=(RF-D)/N RF: rendimento mensal iliquido do agregado familiar (/12 do rendimento anual)

D: despesas fixas
N: n.2 de elementos do agregado familiar

Descrigao dos Calculos
(Nota: o valor é apenas estimado face aos dados fornecidos no dia da inscrigéo.)

9. Relagdes de vizinhanga| Amigos| Integragdo na comunidade

10. Condigdes habitacionais (descricio pelo candidato/familia ou ver Relatério de Visita Domicilidria)

LIGA DOS AMIGOS DE AGUADA DE CIMA
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11. Estado funcional

Independente |:| Semi-dependente |:| Dependente |:|
AJUDAS TECNICAS DIETA ALIMENTAR
Bengala Fralda (noite) Consisténcia: Especificidades:
Canadianas Algadlia Normal Hipossalina
Andarilho Sonda Nasogastrica Dieta pastosa Hipoglissémica
Cadeira de rodas Nebulizador Dieta Mole Hipolipidica
Com a ajuda de Outra: Dieta Liquida Outra:
39

12. Saude

Centro de saude:

Contato:

Médico de familia

Antecedentes pessoais:

13. Motivo do pedido

Em caso de n3o haver vaga, estd interessado(a) em ingressar na Lista de Espera? SIM (1 NAO [

14. Foram entregues cépias de todos os documentos necessarios?

sim ] Nao [ ]

Assinale quais os documentos em falta e a respetiva data de entrega

B.I | Cartdo do Cidadao [/ Cartdo de Beneficiario ou Pensionista [/
N.2 de Contribuinte [/ Cartdo do Servigo Nacional de Saude [/

LIGA DOS AMIGOS DE AGUADA DE CIMA
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Admissivel? (assinale com uma X)
Sim O

Porqué?

E sécio da Associagdo?

sim [ ] Ne Ngo [ |

Visita as instalagdes:

O sim; O N&o, opcdo da familia; O N3o, indisponibilidade do estabelecimento

Observagées
Data: [/ Cliente/Familiar
Data: /__/ Instituicao

LIGA DOS AMIGOS DE AGUADA DE CIMA
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Parte Il — Avaliagdo da Candidatura (A preencher pela Coordenadora Técnica 32 Idade/Diretora Técnica)
1. Critérios de selegdo e priorizagdo

Critério Pontuagdo Resultado
1. Pessoas de fracos recursos econémicos; 40%
2. Pessoas com risco de isolamento social e/ou socialmente vulneraveis; 25%
3. Auséncia ou indisponibilidade da familia ou outras pessoas para assegurar os
cuidados basicos; 20%
4. Situagdo de risco de aceleragdo ou degradagdo do processo de envelhecimento; 10%
5. Residéncia na area de intervengdo da Liga dos Amigos de Aguada de Cima. 59
Total: 100%

Parecer Técnico:

Data / / Assinatura

LIGA DOS AMIGOS DE AGUADA DE CIMA
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