a ‘]rﬁer}legicente
6voa de Varzim F|Cha de InSCI’I(}éO

O 12inscricéo O Renovacgéo N.cdeinscricao: ....................
O Apoio Domiciliario O Centro de Dia

O cantina Social O Balneéario

Data de inscricéo: ......... [ [ Data de admisséo: ......... /S [oeiaeen.n.

Data de saida:  ......... [ooi.... [oei.... 170 ) Yo T

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO UTENTE

(AN Co T =T o] 0 0] 1= o
Data de Nascimento......... locoien.. R Data de Comemoragéo.......... [ooiiiii. [l Idade: .................. anos
1Y/ > T - e
Codigo Postal:  ......ooviiii Telefonede casa: ........ccooviiviiiiiiiiiiiin,
Estado Civil:.....oiii Naturalidade:...........cccooiiiii
B.l./ Cartdo de cidad@o n.% ..........cccooieieienennn. Telemovel: .......oooviiiiii
N.° de contribuinte: .............ccooi Email: oo,
N LS. S N SN S

2. ~
. COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Idade | Parentesco Meio de vida Rendimento Mensal
principal ® @

€

€

€

€

€

€

@ Recibos de vencimento; Reforma; Penséo Social; Pensdo Minima; outro. €

@ Aplicavel a estabelecimentos das Redes Publica e Solidaria; campos a serem obrigatoriamente
preenchidos com os dados do utente e dos familiares gue compdem 0 seu agregado.

DADOS DE IDENTIFICACAO DA PESSOA RESPONSAVEL (caso néo seja o utente)

N1 1T PP
/0T =T = PP
Codigo Postal:..........oviviiiiiiiiieiiee, Telefone de contacto: ............cooeiiiiiiiii i,
Data de nascimento: ......... [l [, Parentesco com o utente: ......................

B.l./Cartdo de cidadao: ..............coeeevevinnnnnn. Contribuinte n.% ...
Naturalidade:..............oooi Nacionalidade: ...
Profiss@o: .....ocvviiiiii (©70] ] -1 (o
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DADOS DE IDENTIFICACAO E CONTACTOS DA(S) PESSOA(S) PROXIMA(S) DO UTENTE @

N 10T
Data de Nascimento........ [oviuiin i Parentesco / Relagdo @: ............ccooviiiiiiiiiiie e,
17T =T -
Codigo Postal: .......coooviiiiiii Telefone de casa / Telemével: ..........cooovviiiiiiiiiin..
(O T U] o - Lo T Telefone dotrabalho: ........cooiiiiiiii
N 0T
Data de Nascimento:....... [oiii.. loo... Parentesco / Relagdo @: ..........cccoeiiiiiiiiiiiiie e
/0] =T =
Codigo Postal: ........cooovviiiiiii Telefone de casa / Telemével: ..........covviiiiiiiiiin. .
(O T U] o - Vo> T Telefone dotrabalho: ........cooiiiiiii
8 Pessoa(s) préxima(s) — responsavel legal, familiares, vizinhos, amigos, outros.

Parentesco — conjugue, filho(a), neto(a), irm&o(&), outro; Relagédo — amigo(a), vizinho(a), voluntario(a), outro.

REDE SOCIAL E DE SUPORTE

O utente necessita de suporte para satisfazer e/ou desenvolver actividades quotidianas?

O Nao O Sim

Indique o suporte existente do utente

O Diario e permanente O Diario pontual O Pontual O Inexistente

O utente usufrui dos servicos de:

O Apoio domiciliario
O Centro de dia
O cCantina social

Indique o estabelecimento:

O Balneario

O oOutro servigo, qual?

Tem alguém que seja da sua relagdo préxima a frequentar alguma das Resposta Sociais da Instituicédo

ONdo O Sim, nome: Parentesco:

n DEPENDENCIA DO UTENTE

Grau de dependéncia global do utente

O Auténomo

O Necessita de pequenos apoios na vida quotidiana e no apoio & mobilidade

O Necessita de apoio na higiene pessoal, tarefas de vida quotidiana e na mobilidade

O Totalmente dependente para a satisfacdo das necessidades basicas (alimentag&o, higiene, etc.)

Deficiéncia

O Mental O Visual O Motora O Auditiva
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REGULAMENTO INTERNO

O Regulamento Interno foi lido e explicado O Sim

Foi entregue copia do regulamento ao utente O Sim

O Nao, motivo

O Nao, motivo

SERVICOS SOLICITADOS

Quando?

Periocidade

Quantidade

Servigos solicitados

semana

fim de
semana

diaria

semanal | quinzenal | mensal

1x 2x 3x

Articulagdo com os servigos locais de saude

Alimentagdo

Apoio na alimentagdo

Atividades socioculturais, ludico-recreativas, de motricidade e
estimulagdo cognitiva

Administracdo de farmacos de acordo com a posologia do guia
de tratamento

Cuidados de higiene pessoal

Cuidados de imagem

Tratamento de roupas

Transporte (de e para Centro de Dia)

Higiene habitacional

Apoio na aquisi¢do de bens e servigos

Acompanhamento ao exterior

Outro. Qual?

n CRITERIOS DE SELECAO E PRIORIZACAO

SOC.043.1

Critérios Ponderacéo Pontuag&o
Centro de Dia | S.AD. Balneario | Cantina social atribuida
-Pessoas social e economicamente desfavorecidas. 6 3 10 10
-Avaliacéao das necessidades: isolamento,
inexisténcia ou caréncia de suporte familiar e 6 5 4 4
desajustamento familiar grave.
-Ser parente direto do utente que usufrua do 6 2 1 1
servigo.
-Transicdo de utentes por razdes de saude, entre 1 2 0 0
as Respostas Sociais.
-Situagdes encaminhadas por entidades locais. 1 1 3 3
-Naturalidade ou residéncia na freguesia da Pévoa 0 2 2 2
de Varzim.
-Ser s6cio da Associagéo 0 1 0 0
-Pessoas que solicitem a prestacdo dos 4 servigos. 0 4 0 0
TOTAL




VISITA AS INSTALACOES

O utente visitou as instalacdes?

O sim
O NBO, MOtVO: ettt e,

Nova agenda de visita: ......... [oviiiiiii. [oieinn. as ........ H.......

CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

A Resposta Social a que o utente se candidata E admissivel?
ajusta-se as suas necessidades e expectativas? O Sim
O sim O N&o, motivo

O N&o, motivo

A Resposta Social satisfaz o pedido do utente? Lista de espera
O Sim O Pretende ficar inscrito em lista de espera.
O N&o, motivo O Na&o pretende ficar inscrito em lista de espera.

A EQUIPA

Equipa Horario: entre as H eas H
Equipa Horério: entre as H e as H
Equipa Horério: entre as H e as H
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SITUACAO ECONOMICA DO UTENTE/ AGREGADO

Rendimento Mensais Despesas Mensais
Rendimento do trabalho € || Medicacéo
Reforma € Renda de casa/ prestacéo de
habitacéo
Pens&o € || Consumos de agua, electricidade, gas
e telefone
Complemento por dependéncia € i 5
Alimentacdo
Outros € outros
€
Total Total
DECISAO
Deciséo
Valor da comparticipagéo ............. peereens €
Primeira mensalidade pagaa ......... [oveiiinann. [oviian.. novalorde ............. e €
Mensalidade Joo0000d €
Outros Servigos/ Atividades — ............... Joo0000d €
Outros Servigos/ Atividades — ............... Joo0000d €
TOTAL MENSAL .. yeeens €
Contrato Coélia entrlgue ao utente / familia
O Sim O Sim
O Nao O Ndo Qual o motivo?
O Utente ou Representante Legal | Ass.:
A Técnica de Servico Social/ A Coordenadora| ASS:: Ass.:
A Direcao| Ass.:
O Servigo de Secretaria] Ass.:
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DOCUMENTOS A APRESENTAR NO ATO DA INSCRIGAO

B.l./ carto de cidad&o do utente e do representante legal / /
N.° de contribuinte do utente e do representante legal / /
NISS (n.° de identificagdo da seguranga social) do utente / /

/ /

N.° do servico nacional de salde do utente

Comprovativo de rendimentos mensais do agregado familiar
Recibos de vencimento; Reforma; Penséo Social; Pensdo Minima; outro / /
Declaracdo de IRS e nota de liquidacdo do ano anterior

Comprovativos de despesas mensais do agregado familiar
e Valor darenda da casa e contrato de aquisicao/ prestacdo mensal de
habitacdo propria e permanente
e Despesas com aquisicdo de medicag&o de uso continuado por doenca / /
crénica

Declaragdo médica onde conste a doenga crénica ou a
incapacidade temporaria, bem como a medicacao e sua posologia.

RELATORIO DA TECNICA DE SERVICO SOCIAL
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DELIBERACOES

Deliberacdo da Direcéo

N | = o= (o

Revisé&o de processo

| = o= Lo
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NOTAS IMPORTANTES
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