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AJUNTAMENT DE
CTUTADELLA DE MENORCA

ANNEX 2

Nim. d'expedient ~SOL-LICITUD DE PRESTACIONS DIRIGIDES ALES  Registre d'entrada
PERSONES CON SITUACIO DE DEPENDENCIA

Sol-licitant
INOM 1 THNALZES ..eveeevieiieiieieeetee et DNI ..o
DOMUCII .ot ndm............. PiSeeieniianen. porta ..............

Poblaci6 Ciutadella de Menorca Codi postal 07760 Provincia Illes Balears,
TEIELONS. ..ceeviiiieeieeieiieeeeee e ATE e

Persona a qui representa

INOM 1 THNAEZES...vveeieiieieeieieeie ettt ettt s DNI ..o
DOMICII ..ot ndm............... Pis .ceeeee. porta.............
Poblacio ......cccevevienieiiniiiie, Codi postal ............ Provincia ......cccoeeeeeeevieniecienceeeeee
Telefons...c.cevverinerinirereececeeceeeeee AJC e
Expos

-Que, per la meva situacié personal i familiar, necessit gaudir de les diferents prestacions d'atencié a la
dependencia, i rebre I'atencio i 'assisténcia necessaries.

-Que, per la situacid personal i familiar de la meva .........ccoceveriineenenn. , necessit gaudir de les diferents
prestacions d'atencié a la dependencia, i rebre 1'atencid i l'assisteéncia necessaries.

I, per aco, sol-licit:
-Servei d'ajuda a domicili
-Teleassistencia domiciliaria
-Servei de menjar a domicili
-Centre d'estades dilirnes ......c.cooveverereereneenieneieneneneeeeeeeeeeneenne
-Centre 1eS1dencial ..........ooceevieeieriinirieeieeete e
-Centre 0CUPACIONAL ....cc.eevvieiieieiieiieie e
SPISOS ittt
-Targeta d'estacionament temporal per a persones amb mobilitat reduida
-Reserva d'estacionament per a persones amb mobilitat reduida
-Tramits diversos:
-Ajuda economica per a cobertura de necessitats basiques
-Ajuda economica per a viatges dIMSERSO
-Incapacitacié legal
-Material teécnic sociosanitari; tipus de material: ..........ccocevverveerieniienennnen.

DECLAR que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud i en la documentacié que s'hi adjunta sén certes

CIUTADELLA, ......ccccoovviieianennn. de/d' ..o de 20
(signatura de la persona sol-licitant o de la persona que la representa)

REGIDOR/A DEL SERVEI D'ATENCIO SOCIAL BASICA DE L'AJUNTAMENT DE CIUTADELLA DE
MENORCA




AJUNTAMENT DE
CIUTADELLA DE MENORC

ANNEX 3
INFORME DE SALUT
(Model Llei de dependéncia)



AJUNTAMENT DE
CIUTADELLA DE MENORCA

) X ANNEX 4
ORDRE DE DOMICILIACIO BANCARIA

Benvolgut/uda senyor/a,

Amb carrec al meu compte corrent i fins a nou avis, atenguin la present domiciliacié:
ENTITAT BENEFICIARIA:

Ajuntament de Ciutadella de Menorca

07760 Ciutadella

NIF: P-0701500-A

CONCEPTE: PRESTACIONS D'AJUDA A DOMICILI (SAD I MAD)

PERSONA TITULAR DEL COMPTE DE CARREC:

NOM:

DNI:

Nuimero de compte (ompliu totes les caselles) ;

CODIIBAN CODIENTITAT CODISUCURSAL DC NUM. COMPTE
Ciutadella de Menoreca, ......... Ao, de 20....

(Signatura de la persona titular del compte)
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ANNEX 5

CONTRACTE PER A LA PRESTACIO DEL SERVEI DE MENJAR A DOMICILI

Dades de la persona beneficiaria i caracteristiques de la prestacio

NOM

DATA
NAIXEMENT
DNI

ADRECA
TELEFON
TIPUS DE MENU:
DIES DE MAD DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIOUS DIVENDRES DISSABTE
DIUMENGE

FESTIUS Si NO

DATA ALTA
OBSERVACIONS

Adreca electronica

- Conec i accept les condicions del Servei de Menjar a Domicili de l'Ajuntament de Ciutadella.

Per tal que aixi consti, firmen el present contracte:

Persona beneficiaria o persona representant: Treballador/a social
Ajuntament de Ciutadella

(En cas que signi una persona representant, adjuntau-hi el DNI i anotau-ne el parentesc)

Ciutadella de Menorca, d de 20
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ANNEX 6

FULL DE COMUNICACIO DE L'ALTA DE MAD A L'EMPRESA CONTRACTISTA

De: e,

........ treballador/a social de I'Ajuntament de Ciutadella

Numero expedient municipal: .........cccceeeveenenee.

NOM

DATA
NAIXEMENT

DNI

ADRECA

TELEFON

TIPUS DE MENU:

DIES DE MAD

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES DISSABTE DIUMENGE

FESTIUS

Si NO

DATA ALTA

OBSERVACIONS

Data i signatura,




