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i FORMULARIO S&o Vicente
g Admissao FR.01.59.01.01
o) SRN— Proposta de Admissao 15
lar de s. vicente Ateliés Ocupacionais

A preencher pelos servigos do Sao Vicente

Candidato n.%: / Utente n.°:

Encaminhamento da

O Candidatura O Seguranca Social

1. Formulario

e O1n entrega @) alteracao de dados O renovacao anual da candidatura para continuar em lista de espera

O reintegracao na lista de espera depois do candidato nao ter aceite uma vaga

Se selecionou uma opgéo diferente da 12 entrega, apenas precisa de preencher o nome completo do candidato e os dados novos.

2. Candidato

Nome:

Nome pelo qual deseja ser tratado: Data de Nascimento: / /
Morada:

Localidade: Cadigo postal: -

Estado civil: Telefone: Telemovel:

Documento de identificagao: Numero: Validade: / /

N.° de Identificacao Fiscal (NIF): N.° da Seguranca Social (NISS):
N.° Utente de Saude: E-mail:

3. Filiacao (pai e mae)
Nome:

Morada: O igual a do candidato O diferente:

Documento de identificagcao: Numero: Validade: / /
N. Identificagao Fiscal: Telefone: Telemovel:

E-mail: Data de Nascimento: / /
Nome:

Morada: O igual a do candidato O diferente:

Documento de identificagao: Numero: Validade: / /
N. Identificagao Fiscal: Telefone: Telemovel:
E-mail: Data de Nascimento: / /

4. Pessoa de referéncia

Entende-se por pessoa de referéncia a pessoa que normalmente acompanha o candidato, que o auxilia e que fica designada como a
pessoa que preferencialmente é contactada, em caso de necessidade. A pessoa de referéncia deve ser o representante legal do utente, no
caso de este existir. A pessoa de referéncia é geralmente um familiar do candidato, mas pode n&o o ser.

O Pai O Mae O Familiar: O Outro:

No caso de ter selecionado a opgao pai ou mae e de no Campo 3 ja ter colocado os dados respetivos, continuar a preencher o formulario
nas 2 ultimas linhas deste Campo 4 (na designacédo da pessoa préxima).

Nome:

Morada:

Localidade: Cadigo postal: -

Data de Nascimento: / / Telefone: Telemovel:

E-mail:




A Sao Vicente
§ FR.01.59.01.01

Proposta de Admissao 2/5

deficiéncia

J

deficiéncia

lar de s. vicente Ateliés Ocupacionais

e Por favor, designe uma outra pessoa préxima, para a eventualidade de ndo se conseguir contactar com a pessoa responsavel.
Oprai Owmae O Familiar: O outro:

Nome: Telefone: Telemovel:

5. Agregado familiar

Entende-se por agregado familiar o conjunto de pessoas ligadas entre si por vinculo de parentesco, afinidade ou outras situagdes similares,
desde que vivam em economia comum. Preencher com os elementos do agregado familiar do candidato, excetuando o candidato.

Nome: Data de nascimento: Parentesco, afinidade ou similar:
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

6. Condicoes de admisséao
As opgdes selecionadas serdo consideradas como validas, depois de devidamente comprovadas. Preencher todos os pontos.
e Idade do candidato

O menos de 16 anos

O 16 ou mais anos de idade

e O candidato apresentar deficiéncia e incapacidade, devidamente comprovada: O nao O sim
Se selecionou sim. Descritivo:

e A admissao do candidato ndo colocar em causa a seguranga, a saide e o bem-estar dos outros utentes: @) nao O sim
e A admissao ser da vontade expressa do candidato ou do seu representante legal: O nao @) sim
e O candidato ou o seu representante legal concordar com os principios, valores e normas regulamentares da Instituicdo: O nao O sim

e O candidato, seus responsaveis legais ou representante legal nao terem dividas para com a Instituicao: O nenhum tem O tem

7. Critérios de prioridade
As opgdes selecionadas serdo consideradas como validas, depois de devidamente comprovadas. Preencher todos os pontos.

e Insuficiéncia dos recursos econémicos

A determinar pelos servigos do Sao Vicente, com base no Rendimento Per Capita (RPC) do agregado familiar e nos documentos a
entregar (ver o Campo 10.2; ver também o Campo 8).

e Isolamento social
Acompanhamento de familiares ou de amigos:
@) sem acompanhamento
O com acompanhamento esporadico (pelo menos uma vez, de 15 em 15 dias)
@) com acompanhamento
e |Isolamento familiar
Distancia a que residem os familiares em 1° grau em linha reta (pais e filhos), conjugue ou irméaos (a menor das distancias):
O a 50 ou menos kilometros
O a mais de 50 kms e até 150 km
@) a mais de 150 km ou inexisténcia dos familiares

e O candidato encontrar-se numa situagao de negligéncia ou maus tratos: O nio O sim

Se selecionou sim. Nome da entidade competente que a sinalizou:
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e Insuficiéncia das condi¢6es habitacionais
Sem ligagao a rede de eletricidade, a rede de agua e sem casa de banho interior:

O nenhuma das situagoes referidas
O uma das situagoes referidas
O2 ou 3 situagoes referidas

e Localizagao geografica da residéncia do candidato

O freguesia da Albufeira e Olhos de Agua
O concelho de Albufeira
@) fora do Concelho
e Autonomia do candidato
A avaliar pela equipa técnica do Sao Vicente.
e Frequéncia de uma Resposta Social ou estabelecimento da Misericordia de Albufeira
Frequéncia do candidato, do conjugue, de irm&o seu ou de um familiar em linha reta (avos, pais, filhos, netos):
O sim, pelo menos um dos mesmos, ha mais de 1 ano
O sim, ha 1 ou menos anos
@) ninguém frequenta

Se selecionou uma das 2 primeiras opgdes: Nome: N.° de utente:

e O candidato ou a pessoa responsavel pertencer a Irmandade da Misericérdia de Albufeira: O niao O sim
Se selecionou sim. Ha quantos anos:

O menos de 3 anos
O mais de 3 mas menos de 5 anos
O mais de 5 anos

e O candidato ou a pessoa responsavel ser Benemérito da Instituigao com historial comprovado: O nao O sim
Se selecionou sim. Descritivo:

Ha quantos anos:

O menos de 3 anos
O mais de 3 mas menos de 5 anos
O mais de 5 anos

8. Comparticipacao familiar

Entende-se por comparticipagao familiar o valor que é pago mensalmente pela prestagdo dos servigos base da Resposta Social de
Lar Residencial. Este valor é calculado com base no Rendimento Per Capita do agregado familiar e, mais concretamente, com base
nos documentos entregues do Campo 10. Para mais informagéo, consultar o Regulamento Interno do Lar Residencial.

Caso pretenda que a comparticipagao familiar seja calculada com base nas despesas e nos rendimentos comprovados, deve assinalar
com um X a primeira op¢ao do campo 9. Se, pelo contrario, ndo pretender entregar os documentos solicitados no Campo 10.2, deve
assinalar expressamente a opcao:

[] Escolho nao declarar rendimentos e despesas nem entregar os documentos respetivos e pagar o valor integral da comparticipagao
familiar, que se encontra devidamente afixado e ndo excede o valor atualizado do custo médio real do utente do ano anterior.

9. Declaracoées finais
A preencher pelo candidato ou, sempre que se aplicar, pelo seu representante legal ou responsavel legal.

Declaro que o valor do patriménio mobiliario e imobiliario do candidato corresponde integralmente ao espelhado nos
documentos comprovativos.

Declaro, para efeitos do artigo n.° 5, n.° 2 da Lei n.° 7/ 2017, de 5 de fevereiro, que dou consentimento para a reproducao dos
documentos de identificagao, por parte da Misericordia de Albufeira, para utilizagdo nas finalidades contratuais e legais relevantes.

o o o-

Dou o consentimento para que os dados sejam utilizados para efeitos de envio de comunicacao institucional.

Data: / / Nome: Assinatura:

A preencher pelo pai do candidato, na qualidade de responsavel legal, se néo tiver assinado no ponto inicial deste Campo 9.

I:I.

Declaro, para efeitos do artigo n.° 5, n.° 2 da Lei n.° 7/ 2017, de 5 de fevereiro, que dou consentimento para a reprodugdo do meu
documento de identificagao, por parte da Misericérdia de Albufeira, para utilizacdo nas finalidades contratuais e legais relevantes.
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Dou o meu consentimento para que os meus dados sejam utilizados para efeitos de envio de comunicagao institucional.

Data: / / Nome: Assinatura:

A preencher pela mae do candidato, na qualidade de responsavel legal, se nao tiver assinado no ponto inicial deste Campo 9.

Declaro, para efeitos do artigo n.° 5, n.° 2 da Lei n.° 7/ 2017, de 5 de fevereiro, que dou consentimento para a reprodugdo do meu
documento de identificagao, por parte da Misericérdia de Albufeira, para utilizagao nas finalidades contratuais e legais relevantes.

Dou o meu consentimento para que os meus dados sejam utilizados para efeitos de envio de comunicagao institucional.
Data: / / Nome: Assinatura:

A preencher pela pessoa de referéncia (identificada no Campo 4, se nédo for um dos pais).

Dou o meu consentimento para que os meus dados sejam utilizados para efeitos de envio de comunicacgao institucional.
Data: / / Nome: Assinatura:

A preencher pela pessoa préxima (identificado no Campo 4, se nao for um dos pais).

Dou o meu consentimento para que os meus dados sejam utilizados para efeitos de envio de comunicagao institucional.

Data: / / Nome: Assinatura:

10. Documentos

Entregar o formulario acompanhado pelos documentos comprovativos dos Campos 10.1 e 10.2.

10.1. Apresentar

Documento de identificagdo do candidato

(cartédo de cidadédo ou, no caso de bilhete de identidade ou de titulo de residéncia valido, junto com os documentos do n.° de
identificacao fiscal, do n.° de identificagdo da seguranca social e do n.° de utente do sistema nacional de saude).

Documento de identificagdo do representante legal, no caso de existir

(cartao de cidadao ou, caso seja bilhete de identidade ou titulo de residéncia valido, junto com o documento do n.° de identificagao fiscal).

10.2. Entregar cépia

Entregar as copias dos seguintes documentos do agregado familiar:

Comprovativo de residéncia
(fatura da agua, do telefone ou da eletricidade).

Comprovativos de rendimentos do trabalho

o recibos de vencimento dos ultimos 3 meses (trabalho dependente).

o rendimentos profissionais e empresariais dos ultimos 3 meses (trabalho independente).

o ou, na sua auséncia, declaragdo do Centro de Emprego com valor do subsidio diario ou declaragdo da Seguranga Social
comprovativa de que nao aufere rendimentos.

Comprovativos do IRS do ultimo ano

o declaragao anual de rendimentos Modelo 3 de IRS.
o demonstragao de liquidacdo do IRS do ano respetivo (nota de liquidagao).
o ou, ha sua auséncia, certiddo de dispensa de apresentacdo da declaracdo de rendimentos Modelo 3 de IRS.

Comprovativo de pensodes.

Comprovativo de prestacoes sociais
(exceto as atribuidas por encargos familiares ou por deficiéncia).
Comprovativos de despesas com a saude

(despesas fixas com a saude e a aquisicdo de medicamentos de uso continuado em caso de doenga cronica, dos ultimos 3 meses,
acompanhadas de declaragdo médica comprovativa).

Comprovativos de despesas com transportes
(despesas fixas com transportes coletivos de passageiros, dos Ultimos 3 meses, até ao valor maximo da tarifa de transporte da zona de residéncia).

Comprovativos de despesas com a renda ou a prestagao da casa
(despesas fixas com a renda de casa ou a prestagéo devida para aquisicdo de habitagdo propria e permanente, dos ultimos 3 meses).

Comprovativo de bolsas de estudo e de formagao
(exceto as atribuidas para frequéncia e concluséo, até ao grau de licenciatura).

Comprovativo de bens imoéveis, caso existam
(cadernetas prediais atualizadas ou patrimoénio tributado em sede de IMI).

Comprovativo de rendimentos prediais, caso existam.
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e Comprovativo de rendimentos de capitais, ndo englobados no IRS, caso existam.
e Comprovativos de outras fontes de rendimentos, caso existam.
e Comprovativo da regulagédo do poder paternal, sempre que se aplique.

e Relatério médico atualizado com a situacao clinica e medicagéo do candidato.

11. Processo de admissao

O processo de admissédo segue um conjunto de passos ou etapas (exceto para os encaminhamentos da Seguranga Social):
1. Entrega deste formulario preenchido e de todos documentos solicitados.
2. Realizagao de uma entrevista, em visita domiciliaria

A entrevista € marcada no prazo de 15 dias, apds a entrega de toda a documentagéo solicitada.

3. Comunicacgao da decisdo de admissao

A decisdo de admissao é comunicada no prazo de 15 dias, apos a visita domiciliaria, e pode ser uma das seguintes hipdteses:
3.1. o candidato n&o ser admitido, devido ao nao cumprimento das condi¢gdes de admisséao;

3.2. o candidato cumprir as condi¢des de admisséo e ficar em lista de espera;

3.3. o candidato ser admitido.

4. Contratualizacao e inicio da prestacao de servigos

Na altura em que se comunica que foi admitido, propde-se o dia para o inicio da prestacdo dos servigos, que sera dentro dos 15 dias
seguintes. O contrato pode ser assinado no primeiro dia ou antes do inicio da prestagéo dos servigos, em data a combinar entre as partes.

5. Realizagao de um periodo de acolhimento

No primeiro dia de acolhimento, € muito importante o que o candidato ou novo utente esteja acompanhado pela familia ou pela pessoa de
referéncia. A admisséao é considerada como definitiva, depois do periodo de adaptagéo ou periodo de acolhimento de 30 dias.

12. Informacgodes adicionais

Preencher com outras informagdes que se considerem importantes para o processo de admisséao.

13. Referéncias finais

Protecao de dados.

A Misericérdia de Albufeira apresenta uma conduta de protecdo de dados, respeitando integralmente os deveres de tratamento de dados,
que decorrem do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), e os direitos do titular dos dados previstos no mesmo.

Exercicio do dever de informagéao.

A recolha destes dados impde ao responsavel pelo tratamento de dados o fornecimento das informagdes constantes dos art. 13° e 14° do RGPD,
as quais se consideram prestadas pela leitura do presente documento. O presente tratamento de dados destina-se a frequéncia da Resposta
Social de Lar Residencial (LR) e tem como fundamento juridico a contratualizagdo da respetiva prestagao de servigos. Todos os dados pessoais
serdo conservados apenas durante o periodo legalmente obrigatério, respeitando a sua conservacédo as garantias de sigilo e confidencialidade
preconizadas pelo RGPD. A legitimidade para proceder ao presente tratamento encontra-se prevista n° 1 do art. 6.° do RGDP.

Dispde V. Exa do direito de solicitar ao responsavel pelo tratamento o acesso aos dados pessoais que Ihe digam respeito, bem como a sua
retificagdo ou o seu apagamento, e a limitagdo do tratamento, no que disser respeito ao titular dos dados, ou do direito de se opor ao
tratamento, bem como do direito a portabilidade dos dados.

Podera, querendo, exercer os seus direitos enquanto titular dos dados através do e-mail do nosso encarregado de protecdo de dados:
encarregadoproteccaodados.scma@gmail.com ou, caso considere ter existido violacdo de dados junto da Comissdo Nacional de Protecdo
de Dados (CNPD).

Lar Residencial Sao Vicente.

Morada: Rua do Oceano, sem numero, Cerro Alagoa, 8200 - 089 Albufeira.
E-mail: scma.larsvicente@gmail.com

Telemével 289 542 918/ 967 807 763.

Telefone: 289 542 918.

Pelo candidato ou seu representante legal
Entregue em / / por
A preencher pelos servigos do Sao Vicente

Recebido em / / por
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