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SOL-LICITUD DEL SERVEI D’AJUDA A DOMICILI- DEPENDENCIA

BI/NG. oo 19 11 | 2
DATA DE NAIXEMENT.......cooovevevre.. ADRECA.....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
POBLACIO. ..., TELEFON ...,

TIPUS DE PROBLEMATICA

Grau de dePendENCIAL .......cooouiiiiiiiiiiiieeiee ettt ettt et e st e
Nuimero d’expedient de dependencia: ..........cceeeeveeeeiiieeiiieeiie et
Data d’elaboraci® del PIA: ........oooiiiiiiie et
Proposta del PLA: ...ttt e e e e e e st e e e
Hores de SAD mensuals, segons la llei 39/2006 de 14 de desembre: ........ccceeevveevvreennenn.

TIPOLOGIA DE LA DEMANDA

O ALTA NOVA
O MODIFICACIO
O REANUDACIO
O BAIXA

[0 SUSPENSIO

O RENUNCIA

L’USUARI MOSTRA LA SEVA CONFORMITAT AMB EL CONTINGUT I REGULACIO DE LES NORMES QUE REGEIXEN EL SAD
COMARCAL.

MORA D’EBRE,,......... |5) SIS DE 200.....
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AUTORITZACIO DE COBRAMENT

BN /NG ettt e ettt e e et e a i ———— , de la poblacié de
................................................. ,amb NIF NUM. coovvvneeeeeeeeieiieeeeeeeeeees

AUTORITZO

Al Consell Comarcal de la Ribera d' Ebre, amb NIF/CIF nim. P-9300011-E, a carregar els rebuts
corresponents a les quotes mensuals del Servei........occeeveveerciieeriieenieeenenn. , al meu compte corrent:

1, en el seu cas a la retenci6 del meu saldo existent per poder fer efectiu el seu pagament:

ENTITAT OFICINA D.C. NUM. COMPTE CORRENT
de la poblacid de .......cceeevvvveviiieiiieeieeee,
Signatura de 1' autoritzant Conformitat de I'entitat bancaria
(signatura i
segell)
......................................................................... s e de e, de 20

B /NG e e ———aa e e e et —————————aaaveaan——— , de la poblaci6 de
...................................................... ,amb NIF nUM. ......ooeeevvivviiirvinnnnnnn,

AUTORITZO

Al Consell Comarcal de la Ribera d' Ebre, amb NIF/CIF nim. P-9300011-E, a carregar els rebuts
corresponents a les quotes mensuals del Servel..........cccoevveeviiienniiennieennneen. , al meu compte corrent:

i, en el seu cas a la retenci6 del meu saldo existent per poder fer efectiu el seu pagament:

ENTITAT OFICINA D.C. NUM. COMPTE CORRENT

de la poblacid de ........ceevveeeiiiiiiiiiiiieiies

Signatura de I’autoritzant

(exemplar per l'entitat bancaria)
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