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ACCAO SOCIAL

N.° de Beneficiario da ADS

Nome do beneficiario (a quem se destina o pedido)

FICHA DE BENEFICIARIO

= O O

Proc. N.° / /
Data / /

Pedido de comparticipacdo em (assinalar com X): APOIO DOMICILIARIO [0 LAR O

LAR: Nome NIF
Morada
CodigoPostall_ I | | -1 1 | Telef Mensalidade €
AGREGADO FAMILIAR |
Parentesco Nome naDsacE?ngr?to Egﬁ/ﬂo Hﬁglri;arig;éses Ultima profissao

Proprio

Vive/Vivia sozinho?
Tem outros familiares?

SimO Nao [ Se ndo, comquem
SimO NaoO Sesim,quem

Observacgoes

E visitado/convive com:  Familiares Sim O Nao O Raramente O
Amigos SimOd Nao O Raramente O
Vizinhos Sim O Nao O Raramente O

Como ocupo o tempo?

Motivo da necessidade de Apoio (Domiciliario/Lar):

Esta acamado? SimO NaoO Se sim, ha quanto tempo?

Veste-se sozinho? Sim O com ajuda O Néo O

Lava-se sozinho? SimO com ajuda O Nao O

Come sozinho? SimOd com ajuda O Nao O

Anda sozinho? SimO com ajuda O Nao O

Vai a rua sozinho? SimO com ajuda O Nao O

Usa auxiliares de marcha? SimO Nao O Se sim, quais

Usa Fraldas? SimO Nao O

Assinatura do beneficiario

Assinatura do representante do beneficiario

Morada para contacto

Nome

Parentesco

Cdédigo Postal I__ |||

Telef.

Observacoes

Data / /200

Mod. 7 ADSE




