UNIAO DAS FREGUESIAS DE GONDOMAR
(S. COSME), VALBOM E JOVIM

Requerimento de ajudas técnicas

1) Dados de Identificacdo

* NISS: * N° Utente Saude: (*) ID. IEFP
Tipo Documento : Doc.ID: NIF:
Atestado Multiuso (S /N) Grau Incapacidade %

Nome

Data de Nascimento: Sexo: Nacionalidade:

Morada:

Cadigo Postal :
Morada de referéncia

Morada onde habita
Actualmente:

Cadigo Postal : Distrito / Concelho/ Freguesia (ISS/ IEFP):
Telefone: Telemoével:
Correio Electrénico:

2) Dados do Responsavel pelo Beneficiario

* NISS: Nome :

Tipo Documento : Doc.ID : Data Nascimento:
Tipo Relacgéo

Telefone: Telemovel:

Correio Electrénico:

3) Tipo de Ajuda Técnica
D Cama articulada |:| Cadeira de rodas |:| Cadeira sanitaria |

l:l Andarilho I:l Canadianas I:l Colchdo anti-escaras |

4) Parecer/deferimento:




