SAMS SINDICATO DOS BANCARIOS DO CENTRO
SERVICOS DE ASSISTENCIAMEDICO-SOCIAL

APOIO A DEFICIENTES

Par a uso exclusivo dos Ser vicos
Parecer | Conselho de Geréncia |

DESPACHO/DELIBERACAO

Recepgédo / /
Conf. / /
Reg. Inf. / / 1

[ Beneficiério - Titular |

N°Beneficiario N°de Sécio

Nome

Banco Balcdo Tel.

| Beneficiario - Familiar |

N° Beneficiario

D:l:l:l:lj Data de Nascimento / /
Nome
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEn

Contactosde Familia:
Morada: Telef.: Telm.:

[ Comparticipacdo no Apoio a Deficientes |

Nos termos e para os efeitos previstos no Regulamento dos SAMS, requeiro a comparticipacdo nas despesas de
frequéncia ou de internamento em institui¢do especializada, pelo que presto as seguintes informacdes.
INSTITUIGAO:
Designagéo:

Endereco:

Telefone:
Data de admissio / / Valor damensalidade ., Euros

Autorizo que as informagOes e dados pessoais fornecidos neste impresso, bem como os obtidos através da atribuicéo de
comparticipacoes e/ou prestacao de servigos clinicos pelos SAM S, sejam tratados e mantidos informati camente, sendo os seus
destinatérios os servigosinternos dos SAM S-Centro.

Data Beneficiario Titular

(Assinatura conforme B.l.)

Obs. Osbeneficios previstos neste dominio produzem efeitosapartir dadatader ecepcao, do processo completo, nosSAMS.

O S.B.C./SAMS é responsavel pelos presentes dados e assegura aos seus titulares o direito de acesso, correcgéo e
supressdo, sempre que |l egitimamente, Iho solicitem, por escrito.

Mod. SA.M.S. - 3.01.01.00061




Documentos a anexar:

- Relatério clinico de modelo em vigor nos SAMS.
- Fotocopiado recibo dapensdo deinvalidez concedida pela Seguranca Social .
- Fotocdpiado Comprovativo de habilitac&o/recibo do Subsidio de Complemento de dependéncia pela Seguranga Social (nas

situagBes de internamento).
- Declaraggo dalnstituicdo comindicacdo dadatade admissdo, discriminacao dos servicos prestados (alimentacao, al ojamento,
transporte, actividades de ocupag&o...) e do valor damensalidade.

Obs:.:
- E dispensada a apresentacio anual de prova de deficiéncia sempre que esta, pelas suas caracteristicas, seja considerada
permanente naavaliagdoinicial.
- E obrigatériaacomunicagio damudancade I nstitui ¢&o sempre que amesmase verifique.

- Qualquer ocorrénciaque deixe dejustificar os referidos beneficios, devera ser comunicada, deimediato, aos SAMS:

Pareceres
Servicos Clinicos

Para uso exclusivo dos Servicos




