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Departamento de Promocao Social de Palestina SP

Rua: Brasil, n°® 1867 — COHAB — Palestina/SP.
Fone: (17) 3293-3565

E-mail assistenciasocialpalestina@palestina.sp.gov.br

FORMULARIO DE INSRICAQO FAMILIA ACOLHEDORA

ACOLHA ESSA IDEIA

NOME:

DATA DE NASC:
RG:

CPF:

CELULAR:
ESCOLARIDADE:
ENDERECO:

SITUAGAO DO TRABALHO:

PROFISSAO:

NECESSIDADE DE AJUDA DE CUSTO:

ESTADO CIVIL:

( ) CARTEIRA ASSINADA

RENDA:

( ) SEM CARTEIRA ASSINADA

NOME DO CONJUGE:
DATA DE NASC:

RG:

CPF:
ESCOLARIDADE:

QUAL O TEMPO DE CONJUGALIDADE:

PROFISSAO:

SITUACAO DO TRABALHO:

NECESSITA DE AJUDA DE CUSTO:

RENDA:

( ) CARTEIRA ASSINADA

( ) SEM CARTEIRA ASSINADA

ENDERECO:

SITUACAO DE MORADIA: ( )ALUGADA ( )PROPRIA ( )CEDIDA ( )HA QUANTO TEMPO?

VALOR DO ALUGUEL / PRESTACAO:
POSSUI ESPACO FISICO PARA RECEBER E ACOMODAR A CRIANCA / ADOLESCENTE?

RELIGIAO DA FAMILIA:
PLANO DE SAUDE:
LAZER:

A FAMILIA ESTA INSERIDA EM ALGUM PROGRAMA OU SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL?

()SIM () NAO

COMPOSICAO FAMILAR:

Nomes

Data Nasc.

Escolaridade

Parentesco

Ocupacgéo

Salario

Renda per
capita
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Como ficou sabendo do Programa Familia Acolhedora:

Motivos que levam vocé a cadastrar-se para Familia Acolhedora:

Todos os membros da familia sdo de acordo com a sua decisao de ser Familia
Acolhedora: () Sim ( ) Naéo () Nao comuniquei.
Por qué?

Tem na familia membro que necessite de cuidados especiais? Quais?

Tem na familia pessoas que possuem algum tipo de vicio? Qual?

Presenca de problemas psiquiatricos de qualquer membro da familia?

Fez ou faz parte de algum grupo de adog¢éo?

Tem alguma preferéncia em relacdo a faixa etéria e sexo do possivel acolhido?
Por qué?

OBSERVACOES:

Assumo a responsabilidade pela veracidade das informacdes aqui prestadas.

Palestina, de 2022.




