Larga do Municipio
4750-323 Barcelos

Registo de Entrevista — Apoio & Habitagao Social

Data da Entrevista / f N°, do Processo
Novo Pedido D Préprio :I Junta de Freguesia D Outro I:]
Refar¢o D 12, Fase deliberada a ‘:’ / 2% Fase deliberada a ! / Apoio €

Nome dofa Requerenie

Estadao Civil Idade Escolaridade
Empregado/a |:| Reformado/a I:I

Desempregado/a D Longa Duragéo |:| Curta Duragéo |:|
Contactos /

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMIL

Companheirofa f Marido / Esposa |:| Nome:

Idade Escolaridade} Empregado/a D Desempregadofa |:| Reformado/a [_]
Local Incapacidade > 60% [_|
Namero de Filhos/as: .

Nome: [dade Escolaridade

Estudante D Empregado/a |:] Desempregado/a D Reformado/a D

Local ‘ ! Incapacidade > 60% |:|

Nome: Idade 1 Escolaridade
Estudante D Empregado/a [:l Desempregado/a D Reformadofa D

Locall Incapacidade > 60% |:|

Nome: ‘ ldade Escolaridade 1

Estudante |:| Empregadofa D Desempregado/a D Reformado/a |:|
|

Locall Incapacidade > 60% [_|

Nome: Idade Escolaridade

Tel, 2538059600
Fax. 253821263
email: geral@cm-barcelos.pt

Mod . CMB273E
www.cm-barcelos.pt



Largo do hMunicipa
4750-323 Barcelos

Estudante ] Empregadora D Desempregado/a D Reformadofa |:|

Local‘ ' Incapacidade > 60% |:|
Qutro/a: Nome:

Idade Escolaridade 1 Empregado/a D Desempregado/a |:| Reformado/a |:|
Local Incapacidade > 60% ]:]
Outro/a: Nome:

Idade Escolaridade Empregado/a |:| Desempregado/a |:| Reformado/a D
Local Incapacidade > 60% [_|

Titular do bem imével é ofa requerente? Sim[_| Nao |:|
Tipologia Habitacional: TO [:[ T1 |:| T2 D T3 D T4 |:|
Aquisigio do Imével:  Compra |:| Doagéo D Usucapiao I:I Partilhas: Divircio I:IMorte [:I QOutra |:|

Condigées da Habitagio: MuitoMa[ | Ma[ ] Razoavel[ ] Boa[ | MuitoBoa[ ]

Descrigdo da Doenca

Data do Atestado Médico f f Data da Declaragéo da Farmacia f‘ f‘
Tel. 253808600
Fax, 253821283
gmail: geral@cm-barcelos.pt Mod.CMB278E
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Larga du Municipic
4750-323 Barealos

Vencimento D

Pensé&o de Invalidez |:|

Subsldio de Desemprego D

Trei O]

Bolsa de Foermagdo D

—

Bolsa de Ensinc Superior Di

Penséo de Velhice D ‘

Gasto Medio Mensal:

Pensdo de Sobrevivéncia I:[ L

Penséo de Alimentos EI ‘ Outros Rendimentos D[‘

Prestagao por Deficiéncia efou Dependéncia D’

Propina Ensino Superior DT

Aguz

Eletricidade ‘ Gas

Telemovel ‘

‘ Jardim de Infancia e/ou Prolongamento

’égoio Domiciliaric efou encargos com a colocacao de pessoas de agregado familiar em equipamentos de apoio & familia

NN

Passui Empréstimo Bancario?  Sim D Néo D

Possui verba disponivel para finalizar a obra de reparagéo/construgdo?  Sim D Nao D
Precisa de um Empréstimo Bancario?  Sim[] Nao[ ]

Tem familiares / amigos/as / conhecidos/as que prestem serviges a pregos mais reduzidos?  Sim I:l Nao I:l

Banco de Alimentos D

‘ Complemento Solidaric do ldoso

Banco de Roupas, Calcado e 8rinquedaos I:I [7 { Porta 65 D}

Banco de Material Escolar I:l 1 Qutro DJ

J Rendimento Social de Insergéo D[

O

Cantina Social D ‘

Barcelos a Sorrir

Prétese Dentéria |___| Tratamento Adultos/as [:l Tratamento Criangas |:|

Pessoa(s) do Agregado

Promogac Imagem

Corte D Coloragao EI Brushing || Manicure |:]

Barba I:l

Pessoa(s) do Agregado

Pessoa(s) do Agregado

l

Promogao Satide Ocular e Auditiva (criangas até aos 12 anos) D

Tel, 253809500

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pl
wwrw.cm-barcelos.pt
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Requerente

Técnicofa Superior

: Data / !
L
Tet. 253808500
Fax. 253821263
email: geral@cm-barcelos.pt Mod.CMB2TSE
www.Cm-barcelos,pt




