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Formulario Inscricdo para familia de acolhimento

Nome do Fomilic:

Contacto da Familia de Acolhimento:

Nome do Contacto na Familia:

Contacto telefénico principal:

Contacto telefdnico alternativo:

Localizagcdo da Familia de Acolhimento:

Diocese:

Caracteristicas do Espaco da Familia:
Apartamento __ _ Moradia/Vivenda Outro _

N° de instalacdes sanitdrias:
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N° de instalacdes sanitdrias para pessoas com mobilidade reduzida (tem em
consideracdo que, por exemplo, para uma cadeira de rodas é necessdrio ter um duche e
uma drea minima de 3 m2 para a circulacdo da cadeira).

Espaco de dormida:
Quarto ___Sala ___ Outro ___ Cama ___ Colchdo ___ Ch&o _

Distancia aproximada até & sede da pardquia de acolhimento (km):

Trajeto preferencial até a sede da paroquia de acolhimento:
Apé ___ Decarro___ De transportes publicos __

Tempo médio do trajeto, em funcdo do espaco preferencial: _
Acolhimento de peregrinos:
N° de peregrinos que podem ser acolhidos (+2): __

Preferéncia de peregrinos a acolher:
Rapazes: ___ Raparigas: ___ Casais: ___ Indiferente: __ _

Linguas para diglogo fluente ou bdsico: .~~~
Disponibilidade para acolher peregrinos com deficiéncia visual (deve ter em
atengcdo o risco de acidentes).

Disponibilidade para acolher peregrinos com mobilidade reduzida (deve ter
em conta as condicdes do local de dormida (rampas, auséncia de degraus e ressaltos,
largura suficiente), a existéncia de cama e espaco de acesso & cama e a respetiva casa-

de-banho adaptada).

Obrigada pela disponibilidade e ajudal



