FUNDACAO JOSE RELVAS
Ficha de Inscricdo

Q Creche Q Pré-Escolar Ano Letivo:
Recibo n.°
Data de Admissdo: /[ Sala:
N.° de Inscri¢éo: N.° Cliente:

Ponto de Situacéo da Inscri¢do Em caso de desisténcia — Motivo:

Admitida

©)
©)
©)
©)

N&o admitida e anulada inscri¢do pela familia

N&o admitida mas interessada em ingressar (lista de espera)

N&o admitida e anulada inscricdo por ndo respeitar requisitos

A PREENCHER PELA FAMILIA

Dados de Identifica¢io da Crianca:

Nome:

Data de Nascimento: / /

Morada:

ldade: Anos Meses

Codigo Postal: -

NISS:

Filiacéo:
Endereco de Email para Contacto:

Nome da Mée:

Localidade:

NIF:

Doc. Id.:

Morada:

Codigo Postal: -

Telefone:

Profissao:

Nome do Pai:

Localidade:

Telembvel:

ldade: ANos

Local de Emprego:

Telefone:

Morada:

Cdbdigo Postal: -

Telefone:

Profissdo:

Irmé&os a frequentar o Estabelecimento:

Crianca familiar de Bombeiro Voluntario:

Crianca que necessita de algum apoio especial:

Agregado Familiar Beneficiario de RSI:

mod.FIC.05

Localidade:

Telemével:

Idade: ANos

Local de Emprego:

Telefone:

Irmaos no Estabelecimento

Se sim, qual a Resposta Social:

O Sim

O Né&o

Familiar de Bombeiro Voluntarig

O Sim

O Né&o

Necessidade de Apoio Especial Especifique:
O Sim

O Né&o

©) Sim

©) Néo




Composicdo do Agregado Familiar:

(Identificacdo das pessoas que residem com a crianga habitualmente)

Nome

Parentesco | Idade

Profissao

Rendimento
Mensal Liquido

Sub-Total

Outros Rendimentos

Total

Local de Residéncia do Agregado Familiar
Dados do Agregado Familiar:

Tipo de Habitagéo Propriedade Encargos:

O Vivenda O Propria Habitagdo

O Apartamento O Alugada Doenga Crdnica

O Parte da Casa Transporte Colectivo

O Quarto Total

O Outro

Outras Actividades / Servicos:

Transporte

1 x Dia 2 x Dia

Total

Visita as Instalacoes:

Visita as InstalacGes

O Sim

O Nao, Familia assim o entendeu

O Nao, estabelecimento néo tinha disponibilidade

FICHA DE AVALIACAO INICIAL DE REQUISITOS

Crianca a cargo de:

O Pais

OPai O Mée

Se estd a cargo de outra pessoa,

Motivo

O Outros:
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Identificacdo da pessoa a quem a crianga esta a cargo (quando ndo os pais)

Nome:

Morada:

Codigo Postal: - Localidade:

Telefone: Telemdvel: Idade: ~ Anos
Profissdo: Local de Emprego: Telefone:

Situagdo de Saude

Doengas que ja teve até a data:

Sarampo Varicela Papeira Outras
O Sim O Sim O Sim O Sim Especifique:
O Néo O Néo O Néo O Néo

Sofre de alguma doenca:

Alergias O Néo O Sim Especifique:
Doengas O Néo O Sim Especifique:
NEE O Néo O Sim O Def. Auditiva O Def. Visual O Def. Motora

O Multideficiéncia - Especifique:

Cartao de Vacinas Atualizado
O Sim O Naéo

Especifique:

Frequéncia de Outros Estabelecimentos ou Respostas Sociais

O Nao O Sim Se sim, especifique O Creche O AmaPrivada O Ama O Familia

Encaminhamento de Outros Servigos (P.E. Seguranca Social)

O Nao O Sim Se sim, especifique:

Horario Previsto de Frequéncia do Estabelecimento

Entrada: horas minutos

Saida: horas minutos

Pessoa(s) a quem a Crianga pode ser entregue

Nome:
Parentesco: Telefone:
Nome:
Parentesco: Telefone:
Nome:
Parentesco: Telefone:
Nome:
Parentesco: Telefone:
Nome:
Parentesco: Telefone:
Nome:
Parentesco: Telefone:
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Pessoa(s) a Contactar em Caso de Emergéncia

Pessoa a Contactar:

Parentesco:

Telefone:

Local de Emprego:

Telefone de Servico:

Pessoa a Contactar:

Parentesco:

Telefone:

Local de Emprego:

Telefone de Servigo:

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Célculo da Comparticipacao: Explicitagdo do Célculo:
R=(RF-D)/N
R: Rendimento “per capita”
RF: Rendimento Mensal Iliquido do Agregado Familiar
D: Despesas Fixas
N: Numero de Elementos do Agregado Familiar
Escaldes de Rendimento de acordo com a Remuneracdo Minima Mensal
1.°- até 30% da 2.%-entre 30% a 3.%-entre 50% e 4°-entre 70% e 5.9 - entre 100% e 6.° - mais de

RMN 50% da RMN 70% da RMN 100% da RMN 150% da RMN 150% da RMN
Percentagem
para Célculo da

15% 22.50% 27.50% 30% 32.50% 35%

Comparticipacdo

(Circular n.2 3)

Percentagem

para Calculo da
Comparticipacao
Familiar

(estabelecimento)

Mensalidade / Comparticipacéo:

Critérios de Admissibilidade

A Instituicdo ajusta-se as necessidades e expectativas da Crianga?

O Sim O Néo Porqué?

A Instituicdo pode dar resposta, internamente, ao pedido da Crianga?

O Sim O N&o (Reencaminhamento para outra Organizacgdo ou prestacdo de informacéo adicional.)
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Critérios:

ITEM CRITERIO PONTUACAO | PONDERACAO

0- 1lano [/ 3-4anos 100

01. Idade da Crianca 1- 2anos / 4-5anos 50 5%
2 - 3anos [/ 5-6anos 20

02. Data de Inscrigdo ?:Z?;r?j(?lg;rzzzo 1g0 5%
Sem Rendimentos 100

03. Recursos Econémicos do Agregado | Rendimento p.c. < RMN 75 20%
Rendimento p.c. > RMN 10

04 Suborte do Adreaado Fanil Auséncia 100

. duporte do regado Familiar ou - IR

ouiras pessoas Indisponibilidade 50 15%
QOutros Casos 10

05. Criangas com Irméos a Frequentar o | Frequenta 100 504

Cl da Instituicao Nao Frequenta 10 o

6. i hadas oela Red Seguranca Social 100

. Criangas encaminnadas pela rRedae -

Social / Situacdo de Risco Outro Parceiro da R.S. 50 25%
Sem encaminhamento 10

0 | de Residencia Trabalho d Do Concelho 100

EE Local de Residéncia / Trabalho dos Do Distrito 25 5%
De Fora ] 5

08. Criancas com NEE ou Orfas Com NEE ou Orfds 100 10%
Sem 5

09. Criangas de Familias Monoparentais | F.M. ou F.N. 100 10%

ou Familias Numerosas (+ de 2 Filhos) Restantes Familias 25 0

Total:

Admissivel?

O Sim

O Autorizo / O Néao Autorizo, a informatizacdo dos dados pessoais para efeitos de elaboracdo do Processo

Individual, bem como, a utilizacio de imagem do meu Educando. (Rubrica do R/R

O Nao Porqué?

Pretendo encomendar BIBE n.°
Pretendo encomendar PANAMA n.°

Quantidade
Quantidade

Observagdes decorrentes da Entrevista: (Assinale outras informac6es relevantes sobre a Crianca)

Notas

Representante / Responsavel:

www.fundacaojoserelvas.pt ).

familiares e copia dos encargos com a habitagéo.

Todas as informagdes disponibilizadas nesta Ficha sdo confidenciais, ndo podendo ser utilizadas sem a autorizagéo prévia da familia.

Data:

Rubrica do Responsavel pelo Atendimento:

mod.FIC.05

Data:

A assinatura da presente Ficha de Inscri¢do implica o conhecimento e concordancia prévia com as normas e Regulamento Interno do Estabelecimento (disponivel também através do site

Junto da Ficha de Inscricdo, colocar os seguintes documentos: deve ser apresentado cépia da declaracao de IRS e respetivo comprovativo de liquidagdo, copia dos recibos de vencimento dos

/ /

/ /



http://www.fundacaojoserelvas.pt/

