SOL-LICITUD DEL SERVEIS DE

Atencio domiciliaria, Teleassisténcia i/o0 Menjar a domicili

Ajuntament de Selva

EARS

SOL-LICITUD DEL SERVEI DE: [] Atencié Domiciliaria
[] Teleassisténcia

[l Menjar a domicili
1. DADES DELS BENEFICIARIS

Llinatges Nom

DNL ..o Data naiXement........c.ccceeeeveeeieeireenieeereeereeeneenns E. civiloooooiiiiiciiciie
TRIETOM. ..ottt ettt et ettt e e e et e et e e teeeteeeaeeeaeeeateeeteeeaeeeteeeaeeateeebeeeteeeateeeteeateeateeeteeteeeaaeeateeenrean
AIECA. ...t Localitat ........cccoevveereeeneenenns CPueeceeee
Llinatges Nom

DNL .o Data naiXement........ccceveeveeereeireenreeerecereeeneenns E. civiloooooiioiieiieiie
TRLETOMN. ... e e Parentesc .......c.ooeeveeiiiiiiieiieeeee e

2. DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Llinatges Nom

DN Data naiXement.......cccecveeririneneriinienenienrenennens E. civiliooooiiiiiin
TRIETOM. ...ttt ettt ettt s ettt a2 et e a e st e a e e st e bt e st eh e et e ebeeh e b et e eh et en b en b et e st e st enteheebe e bt eaeebe b ee
AICCA ..ttt et Localitat .......cccveeveerrieeieenens CPueieeeee
Parentesc / relacio amb 1a persona iNtereSSAA. ........ccuevuieiirtieriieiee ettt ettt et et e e eseesee e e saeeeesnean

Sota la meva responsabilitat, manifest que:

*  No rep altres serveis o prestacions publiques de similar contingut o finalitat.

e Autoritzo a gravar les meves dades en un programa informatic.

e Accepto proporcionar les dades que pugui requerir el departament de Serveis Socials i a comunicar
qualsevol variaci6 d'aquestes.

*  Accepto la possibilitat de contribuir economicament si aixi resultes de 1’aplicacié al meu cas de la
normativa local vigent.

* Declaro que el contingut de totes les dades i de la documentacié aportada acompanyant aquesta
sol-licitud son certes:

Documentaci6 genérica pel Servei d'Ajuda a Domicili:
Fotocopia del DNI del beneficiari.
Fotocopia de la Targeta Sanitaria del beneficiari.
Informe meédic assenyalant la medicaci6 prescrita del beneficiari.
Certificat d’empadronament i convivéncia.
Autoritzacié de domiciliacié bancaria
Documentaci6 especifica per Atencié Domiciliaria i/o Menjar a Domicili:
U Justificacio d’ingressos del beneficiari i de la unitat de convivéncia (declaracié anual de
renda o certificaci6 de imputacions del IRPF, pensions i nomines )
O Justificacio de despeses del beneficiari i de la unitat de convivéncia (rebut de lloguer o
rebut d'adquisicio de vivenda).
U Qualsevol altra que Serveis Socials consideri necessari en funcié de les caracteristiques
del nucli de convivencia. (Certificat de minusvalia, llibre de familia, etc. )

oooog

Per aixo
SOL-LICIT EL SERVEI D’AJUDA A DOMICILI

............................. yererrenelivieciniieiiieiennnnende Pany 200....
Signatura de I’interessat o representant seu

IL-LM. SR. BATLE DE L'AJUNTAMENT DE SELVA



