Misericordia de Santo Antdnio de S. Pedro do Sul |

Ficha de Inscrigao — Cantinas Sociais
Programa de Emergéncia Alimentar
N2 de Inscrigao: N2 de Processo:
Data de Inscrigdo: / Data de Admissdo: __ / /
1-IDENTIFICACAO DO/A BENEFICIARIO/A J/TITULAR
Nome:
NIF: Ccc/B.I:
NISS: Tel.:
Morada:
Caddigo Data de
Postal: Nascimento:
2-CARACTERIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR
Elementos Nasc. Parentesco cc/sl NISS H?b' S|tfxaf;ao
Lit. Profissional
1.Titular (Identificado acima)
2.
3.
4.
5.
Obs. Anexar cépia do BI/NIF/NISS ou CC.
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3- RENDIMENTOS /DESPESAS DO AGREGADAO

Rendimentos
mensais:

Montantes

Despesas
Mensais

Montantes

Observagoes

Trabalho

Habitacdo

Subsidio de
Desemprego

Agua

Subsidio de
Doencga

Luz

Bolsa de
Formacao

Gas

RSI

Saude
(Medicagdo /
Consultas)

Pensdo de
alimentos

Alimentacao

Pensdes:
-Reforma  []
-Invalidez ]
- Social []
- Viuvez |:|
-csl []
- Compl. por.
Depend. []
- Outras |:|
Quais?

4-SINALIZAGAO:

|:| Procura Direta

|:| Conhecimento da Instituigdo

|:| Sinalizado por parceiros da Rede Social. Qual?:
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5-CONDICOES E CRITERIOS DE ADMISSAO:

Condigoes:

|:| Idoso (s) com baixos rendimentos

|:| Pertence a uma familia exposta ao fendmeno do desemprego

[ ] Pertence a uma familia com filhos a cargo

[ ] Engloba o grupo de pessoas com deficiéncia

|:| Pertence ao grupo de pessoas com dificuldade em ingressar no mercado de trabalho

(As condicdes de admissdo serdo ponderadas com os critérios de admissdo presentes no
regulamento interno em vigor)

Observacgodes adicionais:

6- TIPO DE ALIMENTAGAO:

[ ] Normal

|:| Dieta (comprovada por indicacio médica)

7- HORARIO DO FORNECIMENTO DA REFEICAO

Almoco:
Jantar:

8- Declaragao de Consentimento para Recolha de Dados Pessoais

A Misericérdia de Sdo Pedro do Sul recolhe, guarda e utiliza dados pessoais fornecidos pelos beneficidrios, nos
termos permitidos pela legislagdo aplicavel, de forma adequada a prestagdo do apoio social que o beneficiario
solicita.

Os dados pessoais recolhidos sdao confidenciais e apenas para uso da Misericérdia, sendo apenas transferidos a
terceiros mediante solicitagdo expressa (escrita) do titular dos dados. Os dados pessoais poderdo, contudo, ser
tratados por entidades que nos prestam servicos em matéria de contabilidade, financeira, seguradora, etc., mas
sempre no ambito da relagdo contratual com a Misericérdia e ao abrigo de acordo de confidencialidade.

Os dados pessoais serdo mantidos enquanto durar a prestagdo do servigo social. Findo o apoio, convenciona-se
gue os mesmos serdo mantidos em termos de processo individual, para efeitos de acompanhamento, auditoria e
fiscalizagdo pelas entidades de tutela, pelo periodo minimo previsto na lei (5 anos apds a saida da resposta social;
10 anos no que concerne a documentos contabilisticos e fiscais).

Os direitos de acesso, retificagdo, oposicdo e esquecimento dos dados pessoais pelo titular dos dados do presente
pedido de apoio podem ser exercidos a qualquer momento, por escrito.

Declaro que tomei conhecimento dos principios do tratamento dos dados pessoais pela Misericérdia de Sdo Pedro
do Sul, pelo que autorizo o tratamento dos dados pessoais fornecidos a esta institui¢do.

Data: / /

Assinatura do/a Beneficiario/a

Assinatura do/a Técnico/a
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Eu,

TERMO DE COMPROMISSO

, portador do Documento

de Identificagao n.2 , para efeitos de candidatura ao Programa de Emergéncia

Alimentar, nomeadamente ao usufruto de refei¢cdes didrias, declaro sob compromisso de honra, que:

1. Enquadro-me nos critérios abaixo apresentados:

[ ] Sou um idoso com baixos rendimentos;

[_] Pertenco a uma familia exposta ao fendmeno do desemprego;
[_] Pertenco a uma familia com filhos a cargo;

[_] Englobo o grupo de pessoas com deficiéncia;

[ ] Pertenco ao grupo de pessoas com dificuldade em ingressar no mercado de trabalho.

2. Confirmo que:

[ ] N&o beneficio de apoio por qualquer via ao nivel da alimentagdo (como por exemplo:
banco alimentar, cantina social, distribuicdo direta de alimentos a sem-abrigo, entre outras);
[] Tenho conhecimento que as refeicdes a mim disponibilizadas ndo podem ser vendidas,
trocadas por dinheiro ou utilizadas como forma de pagamento para outras pessoas nédo
beneficiarias da mesma;

[_] Tenho conhecimento que para usufruir diariamente das refeicdes devo, preferencialmente,

utilizar embalagens pessoais e préprias para transportar as refeicdes.

Declaro que de acordo com a minha situagdo econémica comparticiparei as refeicdes até ao

valor de 1€ por cada refeicao.

Assinatura do Beneficiario:

Local de data:

(Rececdo pela Misericordia / Data):
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