Servico Social e Saide

FICHA DE CANDIDATURA
BANCO LOCAL DE PRODUTOS DE APOIO

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

NOME:

MORADA:
FREGUESIA:

DATA NASCIMENTO:
TELEFONE:

SITUACAO PROFISSIONAL:

CODIGO POSTAL:
VALIDADE:  / /20
EMAIL:

PROFISSAO:

RENDIMENTO MENSAL LIQUIDO (a preencher pelos servicos técnicos):

2. IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE (CASO SEJA DIFERENTE DO BENEFICIARIO)

NOME:
PARENTESCO: MORADA:

FREGUESIA: CODIGO POSTAL:

DATA NASCIMENTO: BI/CC: VALIDADE:  / /20__
BI/CC: VALIDADE:  / /20__

TELEFONE: E-MAIL:

RENDIMENTO MENSAL LIQUIDO (a preencher pelos servicos técnicos e apenas se fizer parte do agregado):

3. ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR

NOME:

PARENTESCO: DATA NASCIMENTO:

BI/CC: VALIDADE:  /  /20__
TELEFONE: E-MAIL:

SITUACAO PROFISSIONAL: PROFISSAO:

RENDIMENTO MENSAL LIQUIDO (a preencher pelos servicos técnicos):

NOME:

PARENTESCO: DATA NASCIMENTO:

BI/CC: VALIDADE: /  /20__
TELEFONE: E-MAIL:

SITUACAO PROFISSIONAL: PROFISSAO:

RENDIMENTO MENSAL LIQUIDO (a preencher pelos servicos técnicos):

NOME:
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PARENTESCO: DATA NASCIMENTO:
pec VALIDADE:  /  /20__
TELEFONE: E-MAIL:

SITUACAO PROFISSIONAL: PROFISSAO:

RENDIMENTO MENSAL LIQUIDO (a preencher pelos servicos técnicos):

NOME:

PARENTESCO: DATA NASCIMENTO:

BI/CC: VALIDADE:  /  /20__
TELEFONE: E-MAIL:

SITUACAO PROFISSIONAL: PROFISSAO:

RENDIMENTO MENSAL LIQUIDO (a preencher pelos servicos técnicos):

4. PRODUTO/S DE APOIO/S SOLICITADO/S

O Andarilho O Canadianas [0 Grades para cama articulada

O Outro
O Cadeira de rodas O Colchao anti-escaras | O Suporte soro ¢/ dois ganchos
O Cadeira de banho O Cama articulada O Coxin impermeavel

5. DOCUMENTOS ENTREGUES

o Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidadao do beneficiario

o Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidadao do requerente (se nao for o beneficiario)

o Bilhete de Identidade ou Cartao de Cidadao de todos os elementos do agregado familiar

o Atestado de residéncia e composicéo agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia

o Prescricdo médica comprovativa da necessidade do produto de apoio requerido

o Fotocopia declaracao de IRS e nota de liquidacao ou cobranca de todos os elementos do agregado familiar
o Certidao de isencdo emitida pelas Financas no caso de ndo estar obrigado a entrega do IRS

o Documentos comprovativos de rendimentos (vencimento, pensoes, abonos...) dos Ultimos trés meses, de
todos os elementos do agregado familiar
o Fotocopia das despesas mensais com a habitagao dos Ultimos trés meses

o Fotocopia das despesas mensais com a satde de todos os elementos do agregado familiar, dos ultimos trés
meses

6. INFORMAGCAO

A falta de entrega de algum dos documentos implica que o pedido nao prossiga, tendo o requerente trés dias
para apresentar o(s) documento(s) em falta, sob pena do mesmo ser arquivado

7. TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento dos dados é necessario para efeitos do cumprimento de obrigacdes e do exercicio de direitos
especificos do responsavel pelo tratamento ou do titular dos dados em matéria de legislacdo laboral, de
seguranca social e de protecao social, na medida em que esse tratamento seja permitido pelo direito da Uniao
ou dos Estados Membros ou ainda por uma convencao coletiva nos termos do direito dos Estados-Membros que
preveja garantias adequadas dos direitos fundamentais e dos interesses do titular dos dados, como indicado
pelo Artigo: n° 9° n° 2 alinea b) do Regulamento Geral de Protecdo de Dados.

8. PARECER FINAL DOS SERVIGCOS TECNICOS (A PREENCHER PELOS SERVICOS TECNICOS)

CAPITACAO CALCULADA: €
PARECER FINAL: [J FAVORAVEL [J DESFAVORAVEL_ MOTIVO

DATA: / /20 TECNICO(A):
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