DS FULL DE SOL-LICITUD DE PLACA
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Ajuntament d’Andratx
CENTRE DE DIA

Dades de l'usuari

Llinatges: Nom:

DNI/NIE: Telefon: /

Adreca: Municipi:

Dades del representant

Llinatges: Nom:

DNI/NIE: Telefon: /

Adreca: Municipi:

Jornada i Quotes
ASSISTENCIA CADA DIA Mensual TOTAL
PREU MENSUAL Estada Menjar MENSUAL
Estada Tot el dia 502,80 € 97,20 € 600,00€| [ |
Elmatide 08 ha 13 h 288,83 € 0,00 € 288.83€ | |
El mati de 8 a 14 h. Incluint dinar 288,83 € 97,20 € 386,03€| [ |
El capvespre, incluint dinar de 13 a 18 h 288,83 € 97,20 € 386,03€| [ |
El capvespre de 14 a 18 hores 213,95 € 0,00 € 21395€ | |
ASSISTENCIA OCASIONAL Estada Menjar TOTAL
PREU DIARI
Estada Tot el dia 51,51 € 486 € 5637€| | |
Elmatide 08 ha 13 h 25,90 € 0,00 € 2590€| | |
El mati de 8 a 14 h. Incluint dinar 31,07 € 4,86 € 3593€ | |
El capvespre, incluint dinar de 13 a 18 h 20,72 € 4,86 € 2558€| | |
El capvespre de 14 a 18 hores 20,72 € 0,00 € 2072€| ||
DATA D'INICI: DIA OCASIONAL. DATA:

Documentacié que aporto:
D Fotocopia del DNI de l'usuari.
D Fotocopia del DNI del representant.

D Fotocopia de la cartilla de la Seguretat Social o de 1’asseguranga que cobreix a ’usuari.

Per efectuar els pagaments:

Full de domiciliacié bancaria Dono la meva conformitat al num. de compte bancari ja dipositat en aquest
Ajuntament

Num.ccc:_
Andratx, ........ de . de 20...... Segell de Serveis Socials

D He llegit la informacié sobre el Centre de Dia d'Andratx i me considero assabentat/ada del seu contingut
acceptant les normes que es contemplen.

BAIXES EN LA PRESTACIO DEL SERVEI I CANVIS EN LA JORNADA: LES BAIXES I ELS CANVIS EN LA
JORNADA S’HAN DE COMUNICAR AL CENTRE DE DIA ABANS DE DIA 20 DEL MES ANTERIOR AL QUE
HAGIN DE FER EFECTE.
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