adse Proc. N.© / /
ACCAO SOCIAL

APOIO DOMICILIARIO

FICHA DE TERCEIRA PESSOA

O beneficiario da ADSE n.° Y Y N Y T T v A N

requer que lhe seja concedida comparticipacao por apoio de terceira pessoa

IDENTIFICACAO DA TERCEIRA PESSOA QU INSTITUICAO / SERVICO

NOMIE COMPIELO ..ot
IMIOTAUAE ...t
Freguesia ..., ConCelNO .o, DiStrtO ..o,
Codigo Postal |1 1 1 -1 1 1 T e Telefone ..o,

e Terceira pessoa particular: ProfiSS80 ..., Grau de parentesco ...,
(Enviar fotocépia do Bilhete de Identidade e do Cartdo de Contribuinte)

e Instituicdo / Servigo: IPSS |:| Com fins lucrativos |:| Oficial |:|
VBIEINCIAS: ...t

(Enviar fotocépia de recibo em branco)

CUIDADOS PRESTADOS AO BENEFICIARIO

Higiene pessoal |:| Alimentacgéo I:‘ Vestuario I:‘ Locomogéo |:|
Uso de instala¢des sanitarias |:| Outros |:| QUAIS? .o
N°. horas por dia: N.° vezes semana: Encargo mensal previsivel € ....................

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos que nos responsabilizamos quanto as declaracdes prestadas e nos comprometemos a informar

gualquer alteracdo posterior.

Assinatura Assinatura

(beneficiario titular ou representante) (terceira pessoa ou responsavel pela instituigdo com carimbo)

Mod. 3 ADSE (MAIO2007)



