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PROJETO MOBILIDADE INTEGRADA
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA - AJUDAS TÉCNICAS/PRODUTOS DE APOIO
1. DADOS GERAIS

1.1 Nome
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1.2 BI/CC  
  NISS   
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1.3 Estado Civil

1.4 Morada



1.5 Código Postal                                -
  1.6 Freguesia


1.7 Concelho
 
1.8 Distrito


1.9 Telefone
 


1.10 Entidade referenciadora 
2. CARACTERIZAÇÃO SOCIAL E ECONÓMICA

2.1 Composição do agregado familiar
	
Nome
	Data de Nascimento
	Parentesco
	Habilit. Literárias
	Profissão

	Candidato a Beneficiário
	
	
	
	

	(*)
	
	
	
	

	(*)
	
	
	
	

	(*)
	
	
	
	

	Etc…
	
	
	
	


(*) Colocar os nomes dos elementos do agregado familiar, acrescentando as linhas necessárias.
2.2 Rendimentos líquidos mensais
	
	TIPO DE RENDIMENTOS € (*)

	Nome
	Trabalho
	Pensões
	Subs.

Desemp
	Subs.

Doença
	Bolsa estudo/form
	 Indemniz.
	Prestações mensais
	Pensão alimentos

	Candidato a Beneficiário
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elemento 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elemento 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Etc…
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Colocar aqui os rendimentos dos seguintes tipos para cada um dos elementos do agregado familiar incluindo o Candidato a Beneficiário: Trabalho, Pensões, Subsídio de Desemprego, Subsídio de Doença, Bolsa de Estudo/Bolsa de Formação, Indemnizações, Prestações mensais de seguradoras (ex: seguro de acidentes de trabalho), Pensão de alimentos.
	TOTAL DE RENDIMENTOS (*)
	                                                       €


(*) Considerar o somatório de todos os elementos do agregado familiar incluindo o Candidato a Beneficiário
2.3 Despesas mensais (*)
	Tipo de despesa do agregado familiar
	Valor (€)

	Renda de casa/prestação bancária para aquisição de casa própria
	

	Condomínio
	

	Seguros de vida e multiriscos
	

	Despesas de saúde (medicamentos e outras)
	

	Alimentação
	

	Água
	

	Eletricidade
	

	Gás
	

	Telecomunicações (telef. fixo ou móvel, internet, TV cabo)
	

	Transportes
	

	Educação
	

	Despesas com equipamentos ou respostas sociais (lares, creches, amas)
	

	Outras despesas (especificar)
	


(*) Colocar aqui a média mensal das despesas dos seguintes tipos para todos os elementos do agregado familiar em conjunto, incluindo o Candidato a Beneficiário: Renda de casa/prestação bancária para aquisição de casa própria, condomínio, seguros de vida e multiriscos, despesas de saúde (medicamentos e outras), água, electricidade, gás, telecomunicações (telefone fixo ou móvel, internet, televisão por cabo), transportes, educação, despesas com equipamentos ou respostas sociais (ex: lares, creches, amas). No caso das despesas incorridas com periodicidade não mensal, estimar uma média mensal. Deve enviar todos os documentos comprovativos das despesas, selecionando um mês.
	TOTAL DE DESPESAS (*)
	                                                       €


 (*) Considerar o somatório de todas as despesas dos elementos do agregado familiar incluindo o Candidato a Beneficiário

2.4 Rendimento per capita


          RPC = RT-DT   =                                  €

                N

3. CARACTERIZAÇÃO TÉCNICA

3.1 Descrição geral (*)


(*) Descrever as causas da situação, a situação atual, principais dificuldades e o que resulta da ajuda técnica/produto de apoio em termos de incremento da qualidade de vida, mobilidade, etc…

3.2 Deficiência

3.2.1 Causa da deficiência


                 
 
                                  Congénita 
Adquirida 
3.2.2 Tipo de deficiência


   Motora 
Auditiva


   Orgânica
Visual


   Mental
Outra

3.3 Prescrição da Ajuda Técnica/Produto de Apoio



3.3.1 Designação


  3.3.2 Classificação ISO


(6 dígitos)



  3.3.3 Tipo de utilização:    Temporária                                   Definitiva

3.4 Sistema de saúde

   SNS   
Sub-sistema; qual?

3.5 Entidade prescritora

   Centro de Saúde 
   Centro Especializado

   Outro

4. CUSTO



4.1 Custo total
 

  (A)


  4.2 Pedido de financiamento a alguma entidade(s)?


   Qual?



   4.3 Apoios obtidos e a deduzir 


  (B)


  4.4 Custo elegível (A-B)

5. DECISÃO DE FINANCIAMENTO


5.1 Auto-financiamento


  (valor)
                 
 (%)


   5.2 Financiamento bancário


  (valor)
                   
 (%)


5.3 Financiamento FMAM e FM


  (valor)
                  
 (%)

6. OBSERVAÇÕES


Data ___ de _____________ de _____


Assinatura ________________________________________________________
Anexos:


1. Cópia das declarações de IRS do Beneficiário e elementos do agregado familiar e Nota de Liquidação

2. Cópia do documento de prescrição da Ajuda Técnica/Produto de Apoio








































































      RPC = Rendimento per capita     


      RT = Rendimento mensal líquido do agregado familiar


      DT = Despesas mensais do agregado familiar


N = Nº elementos do agregado familiar
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