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A - FICHA DE CARACTERIZACAO

| — DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Nome:
2. Data de Nascimento (DD/MM/AAAA) Idade
3. Nacionalidade Sexo F MO
4. CB:iId/aC(Zja?;ct)éo do Data N° de Eleitor
5. NISS NIF
6. Morada
Distrito Concelho
7. Contactos TLF Casa TLM.

8. SITUACAO ATUAL
(ASSINALAR COM X)

1. Empregado(a)

2. Desempregado(a)

3. De Baixa Médica

4. Mendicidade

5. Caréncia Socioeconémica

6. A receber Subsidio de Desemprego

7. A Receber Rendimento Social de Reinsercéo (RSI)

8.0utra situagdo. Qual?

FONTE (S) DE INFORMAGAO:

OBSERVACOES

| 11 - CARACTERIZAGAO DA SITUACAO PERANTE O TRABALHO

1. TRABALHA Sim Nao

1.1 a. Trabalha por conta de outrem.

b. Trabalha por conta propria.

c. Realiza trabalhos temporarios (Biscates)

1.2 Sector de actividade: Nome da Firma:




FONTE(S) DE INFORMAGAO

| 111 - CARACTERIZAGCAO DO AGREGADO FAMILIAR

1. COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome

Parentesco

Idade Profisséo

Rendimento Mensal

O REQUERENTE

OBSERVACOES

2. SAUDE DO AGREGADO
- PROBLEMAS DE SAUDE RELEVANTES NO AGREGADO SIM [_]

DESCRICAO

NAo[ ]

MEDICO DE FAMILIA

3. SITUACOES DE CARENCIA E/OU DIFICULDADES OBSERVADAS NA FAMILIA:

EcoNnOMICA

HABITACIONAL

ALIMENTAR

HIGIENE

OUTRAS. QUAIS?




4. SITUAGAO PESSOAL OU FAMILIAR A SER ACOMPANHADA POR OUTRAS ENTIDADES:

NATUREZA E MOTIVO DO

NOME DO TECNICO CONTACTOS APOIO

SERVICO LOCAL DE
ACGAO SOCIAL

RENDIMENTO SOCIAL DE
INSERCAO

EQUIPA DE ASSESSORIA
AO TRIBUNAL

SEGURANCA
QCIA

COMISSAO DE PROTECGCAO DE
CRIANGAS E JOVENS

DIRECCAO GERAL DE
REINSERCAO SOCIAL

TRIBUNAL

AREA DA SAUDE MENTAL

C.M.LAGOA

OUTRA: (QUAL)

DOCUMENTOS ANEXAR:

3 carrao bE Cipabio (DE TODOS OS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR).

D NIF (DE TODOS OS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR).

D NISS (DE TODOS 0OS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR).

DDECLARAQAO DE IRS + NOTA E LIQUIDAGAO

CIReciBOS DE VENCIMENTO DOS DOIS ULTIMOS MESES OU DECLARAGAO DE DESEMPREGO (DE TODOS OS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR).

DDECLARAQAO DA SEGURANGA SOCIAL DAS PRESTAGOES SOCIAIS AUFERIDAS

D DOCUMENTOS COMPROVATIVOS DOS ENCARGOS MENSAIS

O requerente esta disponivel para realizar voluntariado/Servico Comunitario? Sim [ | NAo[ ]
Se néo, porqué?

O requerente assume inteira responsabilidade, pela exatiddo de todas as declara¢des concedidas por si na
presente Ficha de Caraterizacdo e Diagnéstico Social. Declara que tem conhecimento de que declara¢bes falsas

implicam, para além do procediemento legal, o imediato cancelamento dos apoios pedidos/atribuidos.

O Requerente: DESPACHO:

A Funcionaria:

DATA: /1

Data: | |/




