FICHA DE INSCRICAO - IDOSOS
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20,

ERPI CONEGO CORREIA ___ ERPICCA ___ CENTRODEDIA ___

Data: / / N.2 Entrada N.2 Processo Individual

Despacho:

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome C. Cidadaon.2

Validade Data de Nascimento: / / Idade

N.2 Contribuinte Morada

Cédigo Postal / Localidade NISS

N.2 Utente SNS Médico de Familia Grupo Sanguineo

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco Idade Profissao

IDENTIFICAGAO E CONTACTO(S) DAS PESSOAS SIGNIFICATIVAS/RESPONSAVEIS PELO CANDIDATO

Nome C. Cidadao n.¢
Validade Data de Nascimento: / / Parentesco/Relagdo
N.2 Contribuinte Morada

Cddigo Postal / Localidade Profissdao
Contactos E-mail

Nome C. Cidaddo n.2
Validade Data de Nascimento: / / Parentesco/Relagdo
N.2 Contribuinte Morada

Cddigo Postal / Localidade Profissdo
Contactos E-mail
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DOCUMENTAGAO ENTREGUE X | DATA

Cartdo de Utente dos Subsistemas de Saude a que o Candidato pertence (se aplicavel);

Fotocdpia da ultima Declaracdo de IRS do Candidato e respetiva Nota de Liquidacdo

Declaracdao Anual de Pensdes ou, na auséncia de rendimentos, uma declaracdao comprovativa
da Seguranca Social;

Comprovativo dos rendimentos prediais;

Declaragdo dos rendimentos de capitais;

Comprovativo de Despesa Mensal de Medicamentos de uso continuado, em caso de doenca
cronica;

Declaragdo de Compromisso de Pagamento;

Outros:

Nota: a inscri¢do sé sera definitiva apds entregue de toda a documentacao solicitada.

ELEMENTOS RELATIVOS AO CANDIDATO

Reposta Social/Servicos Solicitados:

O(a) candidato(a) esta reformado (a): Sim. Se sim indicar o montante €.

O Funcionario: O Candidato/Responsavel:

SITUAGAO FINAL DA INSCRICAO E ADMISSAO

Inscricdo Regularizada com entrega de todos os documentos Data: / /
Data de Admiss3o: / /

Data de Desisténcia / / Motivo:

O Funcionario: O Candidato/Responsavel:

VALIDACAO DE DADOS

Dados recolhidos conforme documento apresentado? (X) Data de validagdo

CC/BI - Cliente

CC/BI - Responsavel Familiar

CC/BI - Outro (Qual?)

Funcionario

Cliente (Conforme CC/BI)

Responsavel Familiar(outro) (Conforme CC/BI)
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