Ajuntament de XXXXXXXXX

Annex 1: FITXA DE SOL.LICITUD DE SERVEIS D’ATENCIO DOMICILIARIA

DADES DE LA PERSONA SOL.LICITANT:

e Nomicognoms:

e DNI/NIE:

e Adrega:

e Telefon:

e Municipi:

e Codi postal:
SOL.LICITO:

Ser usuari/a dels Serveis Socials d’Atencié Domiciliaria de I’Ajuntament de XXXXXXXXXXXXXX.
|:| Servei d’atencié domiciliaria (atencié personal i suport a la llar).

|:| Servei de Teleassisténcia.

|:| Servei d’atencié a les families em situacié de vulnerabilitat social.

SECTOR DE LA POBLACIO

|:| GENT GRAN |:| DISCAPACITAT |:| FAMILIA / INFANCIA EN RISC

TIPOLOGIA DE LA DEMANDA

D ALTA D MODIFICACIO D REANUDACIO D SUSPENSIO

(Signatura del sol-licitant o representant)

Lloc i data:

Documentacid que s‘haura de presentar el dia de la visita amb el Treballador/a Social de
referéncia per valorar la sol-licitud:

e Fotocopia del DNI o NIE en vigor de la unitat familiar.

e Certificat d'empadronament.

e Fotocopia de la targeta sanitaria.

e Informe médic de la unitat familiar que acrediti el seu estat de salut.
e Certificacid d'ingressos (renda anual) de la unitat familiar.

e Fotocopia del compte bancari per si s'escau copagament del servei.



