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Consorci de Benestar Social
Pla de |I'Estany - Banyoles




                                                                                              Segell d’entrada__________________________   
SOL·LICITUD DE SERVEI D’ATENCIÓ DOMICILIÀRIA
DADES PERSONALS
	1. Nom i Cognoms
	     
	PIA
	     

	2. Nom i Cognoms
	     
	PIA
	     

	Adreça
	     

	Codi Postal
	     
	Municipi
	     
	Tel.
	     
	DNI
	     

	Data naixement
	     
	Edat
	     
	Tipologia de la Llar(*)
	     

	(*) Unipersonal, Sense nucli, Monoparental, Nuclear, Extensa o ampliada, Múltiple.


SERVEIS
	EMPRESA
	     

	Atenció personal
	 FORMCHECKBOX 

	Freqüència i horari
	     
	Inici
	     

	Atenció al domicili
	 FORMCHECKBOX 

	Freqüència i horari
	     
	Inici
	     

	Àpats
	 FORMCHECKBOX 

	Tipus
	     
	Inici
	     

	Teleassistència
	 FORMCHECKBOX 

	
	Inici
	     

	Aportació econòmica persona usuària
	     

	
	


DADES BANCÀRIES

	Titular del cte/ Llibreta (*)
	     
	DNI
	     

	(*) No omplir si el titular del compte és el mateix que el titular del rebut.

	BANC
	     
	POBLACIÓ
	     

	
	
	
	
	

	ENTITAT BANCÀRIA
	OFICINA
	DÍGITS
	COMPTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


	Vist Coordinació        
	
	Vist Administració    
	


Signatura persona sol·licitant,                                       Vist-i-Plau
                                                                                   Gerent

Banyoles, 
	Documentació que cal aportar amb la sol·licitud

. Fotocòpia del DNI

. Volant de Convivència de l’Ajuntament 

. Justificant d’ingressos econòmics de la persona  usuària i de la seva parella de  l’any en curs  

( nòmines, pensions, saldo mitjà ponderat i interessos de tots els comptes bancaris...)

. Altres a petició del servei 



Les seves dades s’incorporaran al fitxer Usuaris/àries Servei d’Atenció a Domiciliària creat pel Consorci de Benestar Social Pla de l’Estany-Banyoles per a organitzar i gestionar aquest servei. Les seves dades podran ser cedides a altres administracions públiques o empreses privades amb competències en matèria assistencial, així com a entitats bancàries per la gestió de pagaments. En signar aquest document entenem que ens atorga el seu consentiment per a tractar-les amb aquesta finalitat. Podrà accedir a les seves dades, fer-les corregir, oposar-se al tractament o sol·licitar-ne la cancel·lació adreçant-se al Consorci en qualsevol moment.
