Ajuntament de XXXXXXXXX

CONTRACTE DE SERVEI

Condicions per a la prestacid del Servei d’Ajuda a Domicili de ’Ajuntament de
XXXXXXXXXXX.

DNI/ NIF..iiiiieiieeeien, en la seva condicié de persona usuaria del Servei d’Ajuda a Domicili
de I'Ajuntament de .......ccceeecvveeeeecciieee e,

DECLARO:

e Que I'Ajuntament de XXXXXXXXX en data ........cccceeeeuneen. ha aprovat la prestacio del
Servei d’Ajuda a Domicili per ............... hores diaries durant .......... dies a la setmana.

e Que quedo obligat/da a informat amb la maxima antelacié de qualsevol canvi o
incidéncia que impedeixi la seva realitzacid.

e Que he rebut per part del Serveis Socials de I'Ajuntament de XXXXXXX tota la
informacid referent al Servei d’Ajuda a Domicili aixi com el seu funcionament.

e Que aquest servei tindra una durada de ........ccovveeeeenenn. mesos, moment en que es
revisaran les condicions per una prorroga o cancel-lacié.

e Que la persona usuaria facilitara I'entrada a la treballadora familiar o auxiliar de la llar
de I'empresa ...occeccveeee e responsable de prestar el servei.

e Que he estat informat de l'import corresponent al copagament del servei de
..................... euros mensuals que em seran carregats a I'entitat bancaria facilitada.

OBLIGACIONS DE L’AJUNTAMENT:

e L'Ajuntament de XXXXXXXXXXXXX queda obligat a la prestacid del Servei d’Ajuda a
Domicili en les condicions establertes en aquest document.

e L’Ajuntament de XXXXXXXXXXXXX vetllara pel compliment de les actuacions acordades
amb la maxima qualitat de servei.

e L'Ajuntament de XXXXXXXXXXXXX esbrinara les responsabilitats en relacié a
desperfectes o accions d’omissié que es puguin produir en el domicili en el decurs de
la prestacié del servei.

| en prova de conformitat de I'acceptacid de les condicions establertes per la prestacié del
servei, la persona usuaria signa el present contracte.

Cap Serveis Socials Persona usuaria

Ajuntament de XXXXXXXXXXX



