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I. Nome (completo)

agora e sempre

Il. Idade

Ill. Contactos

a) N2 de telemovel /telefone

b) Morada (completa)

IV. Suporte/retaguarda familiar

a) Tem familiares préximos?
Se sim, qual o parentesco?

SIM

Morada

V. Identificagdo da necessidade/apoio

SIM

Nao

Alojamento

Alimentacao

Cuidados médicos

Apoio psicolédgico no imediato

Apoio psicoldgico m/l prazo

Apoio econémico

Outra

Qual?

VI. Habitagdo/Condig¢bes habitacionais
a) Habitacdo prépria e permanente? (colocar uma X)
b) A habitag¢do sofreu danos? (colocar uma X)

Se sim, qual a gravidade dos danos?

SIM

Nao

c¢) A habitagdo estd habitdvel? (colocar uma x)

Se sim, quais os danos?

SIM

d) Tem segunda habita¢do? (colocar uma X)

Se sim, indique a morada

SIM

e) A segunda habita¢do sofreu danos? (colocar uma X)

f) A segunda habitacdo esta habitavel? (colocar uma X)

SIM




g) Quais os danos?

VII. Situa¢ao perante o emprego

SIM Nao
a) Perdeu o Posto de Trabalho?
Se sim, qual o nome da Entidade empregadora?
Morada
VIIl. Meios de subsisténcia destruidos? SIM Nao

a) Se sim, qual/quais?

Nome do Técnico

Equipa/Posto

Data




