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Centro de Apoio a Idosos de Moreanes


Ficha de Inscrição


Estrutura Residencial Pessoas Idosos ___





Data: _________





Identificação do Utente:


Nome Completo: ____________________________________________________________


Nome que gosta de ser tratado(a): ______________________________________________


Sexo: ___________________ Data de Nascimento: _____/_______/______


Nacionalidade: ____________________________Estado Civil: ___________________ Grau de escolaridade: _________________________


Profissão: _____________________


Morada: ___________________________________________________________________


Código Postal: ________________ Localidade: ___________________________________


Telefone: ________________________ email: ____________________________________





Pessoa Responsável


Nome completo: ____________________________________________________________


Relação: ___________________________________________________________________


Morada: ___________________________________________________________________


Código Postal: ______________________Localidade: _____________________________


Telefone: _________________________ Email: ___________________________________








Informação / Observações:


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Critérios


               Situação económica / financeira precária;   





              Idoso em situação de vulnerabilidade social e de saúde, sem familiares diretos;                                 





               Idoso com familiares diretos, mas sem condições para prestar qualquer tipo de acompanhamento social por razões: Profissionais; Saúde; Habitacionais e Económicas;





               Naturalidade e/ou residência no Concelho de Mértola;





                Frequência de outras respostas sociais da Instituição, em situações de isolamento e/ou vulnerabilidade;





                Necessidade expressa pelo cliente.











Assinatura da pessoa que faz a inscrição: _______________________________ Data: ________________





Assinatura da pessoa que recebe a inscrição: _____________________________Data: _______________








