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SOL-LICITUD SERVEI DE TELEASSISTÈNCIA
		Área d’Acció social	
	
I. Dades d’identificació de la persona sol·licitant
	[bookmark: Texto1]Cognoms:       

	[bookmark: Texto2]Nom:       
	[bookmark: Texto3]DNI/NIE:      

	[bookmark: Texto4]Data Naixement:      
	[bookmark: Texto5]Telèfon:      

	[bookmark: Texto6]Companyia de telèfon:      
	Barri:      

	[bookmark: Texto7]Adreça:      
	[bookmark: Texto9]Nº:      
	[bookmark: Texto10]Pis/porta :     

	[bookmark: Texto8]Estat civil:       
	Nombre de fills:      

	Resolució grau dependència: |_| Si       |_| No
	Indicar Grau:      

	Certificat grau discapacitat: |_| Si       |_| No
	Indicar %:      



II. Dades d’identificació nucli de convivència
	 


	[bookmark: Texto11]Nom:      
	[bookmark: Texto12]Cognoms:      

	[bookmark: Texto13]DNI/NIE:      
	[bookmark: Texto14]Data naixement:      

	[bookmark: Texto15]Parentiu:      
	[bookmark: Casilla3]Sol·licita ser beneficiari del servei de Teleasssistència? |_| Si       |_| No

	Resolució grau dependència:      
	Indicar Grau:      

	[bookmark: Texto16]Nom:      
	[bookmark: Texto17]Cognoms:      

	[bookmark: Texto18]DNI/NIE:      
	[bookmark: Texto19]Data naixement:      

	Parentiu:      
	Sol·licita ser beneficiari del servei de Teleassistència? |_| si       |_| No

	Resolució grau dependència:      
	Indicar Grau:      



III. Referents d’informació (indicar en cas d’emergència a les persones que l’empresa de la teleassistència ha d’avisar). 
	[bookmark: Texto20]Cognoms i nom:      

	[bookmark: Texto21]Relació:      
	Disposa de claus del domicili?:      

	[bookmark: Texto29]Telèfon:     
	Municipi en el qual viu:     

	[bookmark: Texto23]Cognoms i nom:      

	[bookmark: Texto24]Relació:     
	Disposa de claus del domicili?:        

	[bookmark: Texto30]Telèfon:     
	Municipi en el qual viu:     

	[bookmark: Texto26]Cognoms i nom:      

	[bookmark: Texto27]Relació:      
	Disposa de claus del domicili?:       

	[bookmark: Texto31]Telèfon:     
	[bookmark: Texto28]Municipi en el qual viu:      



	Observacions o informacions complementaries que siguin rellevants per la sol·licitud o utilització del servei de teleassistència: 
     




Cornellà de Llobregat,       

Firma de la persona sol·licitant o del representant legal;
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La persona sol-licitant viu sola
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La persona conviu amb les següents persones
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Ajuntament de
Cornella de Llobregat




