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INSTRUÇÕES DO PEDIDO DE INSCRIÇÃO 

O Programa do Projeto Lifesaver da Esquadra de Polícia do Condado de Suffolk é um serviço de localização 
de resposta de emergência, disponível em todo o condado, com capacidade de encontrar indivíduos 
diagnosticados com deficiências cognitivas, deficiências estas que poderão fazer com que deambulem e se 
percam.

O pedido de inscrição foi concebido para os cuidadores que exercem a custódia preencherem em nome do 
candidato que será inscrito no Programa do Projeto Lifesaver da Esquadra de Polícia do Condado de Suffolk. 
Ao submeter o pedido de inscrição ao G abinete do Projeto Lifesaver da Esquadra de Polícia do Condado de 
Suffolk, o candidato será elegível para participar no programa.

Critérios de Participação

• O pedido deve ser preenchido e apresentado pelo membro legítimo e principal da família/cuidador 
(representante autorizado) do requerente, juntamente com o diagnóstico médico das deficiências.

•  O candidato deve residir no Condado de Suffolk com um cuidador principal.

Fotografia do Cliente

• Deve ser submetida uma fotografia de rosto recente do candidato através do e-mail 
lifesaver@suffolkcountyny.gov. Por favor, inclua o nome do candidato no e-mail.

Orientações para a Fotografia de Rosto

•    A cabeça deve estar diretamente virada para a câmara.

•   A fotografia deve capturar uma perspetiva que apanhe ligeiramente desde o cabelo do candidato até 
ao meio do seu peito.

•    Os olhos devem estar abertos e a olhar para a câmara.

•    O candidato deverá fazer uso de óculos se assim for habitual.

Por favor, envie o pedido de inscrição preenchido para:

Sheriff Errol D. Toulon, Jr., Ed.D. 

Suffolk County Sheriff’s Office 
Project Lifesaver Bureau 

360 Yaphank Ave., Suite 1A 
Yaphank, NY  11980 

Após receção do pedido de inscrição preenchido, este será revisto pelos funcionários do G abinete do Projeto 
Lifesaver. Caso a candidatura seja aprovada, o cuidador será contactado para agendar uma reunião com os 
funcionários do G abinete do Projeto Lifesaver.  Durante a reunião, o cuidador receberá o transmissor, 
juntamente com as instruções relativas à sua manutenção. 
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