FITXA WEB/ FICHA WEB

Data/ Fecha:

Com ens ha conegut?/ ¢ Como nos ha conocido?

Nom/ Nombre:

Cognoms/ Apellidos:

DNI/ NIE:

Data i lloc de naixement / Fecha y lugar de nacimiento:

Adreca/ Direccion:

C.P:

Barri/ Barrio:

Poblacié/ Poblacion:

Provincia / Provincia:

Teléfon fixe/ Teléfono fijo:

Teléfon mobil/ Teléfono movil:

Correu electronic/ Correo electrdnico:

Grau discapacitat/ Grado discapacidad:

Concedit ........uuueeee %
En tramit
No sol-licitat

O ooao

No concedit

Ajuda de tercera persona/ Ayuda de tercera persona:
o Sl
O NO

Mobilitat reduida/ Movilidad reducida:
o sl
O NO

Llei de la dependéncia/ Ley de la dependencia:

O Concedida ................
O Entramit

O Nosol-licitada

[0 No concedida

Situacié laboral/ Situacion laboral:

Actiu / Activo
Parat / Parado
Jubilat / Jubilado

O
O
O
O Incapacitat / Incapacidad

Incapacitat Laboral/Incapacidad Laboral:
O Entramit / En tramite
O No sol-licitat / No solicitada
O No concedit / No concedido
0 CONCEDIDA:
O Total / Total
O Absoluta / Absoluta
O Gran Invalidesa / Gran Invalidez

Prestacié econdmica/ Prestacion econdmica:

Professié/Profesién:
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SOL-LICITA/ SOLICITA: * Copagament / copago ** Servei extern / Servicio externo

Y Atencid social / Atencidn social T Activitats i sortides de lleure / Actividades y salidas de
Y Suport en tramits telematics / Apoyo en tramites tiempo libre*

telematicos T Servei d’acompanyament / Servicio de
Y Suport psicologic / Apoyo psicoldgico* acompafiamiento*
I Grup de ajuda mutua / Grupo de ayuda mutua Y Servei d’orientacié laboral / Servicio de orientacion
T Servei d’ajuda a domicili / Servicio de ayuda a domicilio* laboral**
I Assesoramentlegal/juridic/Asesoramiento legal/juridico** Y Banc de recursos / Banco de Recursos
Y Accessibilitat: OTA / Accesibilidad OTA Y Coral “El Somni” / Coral “El Somni” *

Y Altres/ Otros *

En qué et podem ajudar?/ ¢En qué podemos ayudarte?:

Tipus i causa de amputacid, tipus de discapacitat i/o altres malalties/Tipo y causa de la amputacidn, tipo de discapacidad
y/o otras enfermedades:

Vols donar-te d’alta com a persona usuaria? / ¢ Quieres darte de alta como persona usuaria?:
Documentacié / Documentacion:

e Fotocopia del DNI — NIE / Fotocopia del DNI -NIE

e Grau de discapacitat / Grado de discapacidad

e Fotocopia de la Llei de la dependéncia / Fotocopia de la Ley de la dependéncia

e Compte corrent / Cuenta corriente

Vols que te truquem? / ¢Quieres que te lamemos?

O Si Teléfon / Telefono

O pots enviar aquesta documentacié a / O puedes enviar esta documentacién a :

treballsocial@amputats-santjordi.org

DECLARO que les dades facilitades son veritables, aixi com les facilitades per I'elaboracié dels informes preceptius i la valoracié de I'expedient, i soc conscient que I'ocultacié o falsedat dels mateixos pot ser motiu
suficient per la cancel-lacié del servei. Igualment manifesto complir amb I'aportacié economica familiar corresponent per contribuir amb les despeses del servei. AUTORITZO a I'As. d’Amputats Sant Jordi a utilitzar
la informaci6 aportada en aquesta fitxa Unica i exclusivament en funcié i pels objectius i serveis propis prestats per I'entitat, segons marca la Llei de Proteccié de Dades: Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de
proteccid de dades de caracter personal.

DECLARO que los datos facilitados son ciertos, asi como las facilitadas para la elaboracion de los informes preceptivos y la valoracion del expediente, y soy consciente que la ocultacién o falsedad de los mismos
puede ser motivo suficiente para la cancelacion del Servicio. Igualmente manifiesto cumplir con la aportacién econdmica familiar correspondiente para contribuir con los gestos del servicio. AUTORIZO a la As.
d’Amputats Sant Jordi a utilizar la informacién aportada en esta ficha Unica y exclusivamente en funcidn y por los objetivos y Servicios propios prestados por la entidad, segun marca la Ley de Proteccion de Datos:
Lei Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal.

Data i signatura/Fechay firma:
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Sosinibatinfosdieiivetinisime USUARI / USUARIO:

ALTA SOCI / ALTA SOCIO

Quota anual / Cuota anual

60 euros

Unitat de convivéncia/ Unidad de convivencia

El nimero de compte bancari on es carregaran les tarifes dels serveis aixi com la quota de soci:

El nimero de cuenta bancaria donde se cargardn las tarifes de los servicios asi como la cuota de socio:

Ne IBAN/N2IBAN ENTITAT/ENTIDAD | OFICINA/OFICINA | DC NUMERO DE COMPTE/NUMERO DE CUENTA

Nom i cognoms del titular del compte/Nombre y apellidos del titular de la cuenta

DNI

DECLARO que les dades facilitades son veritables, aixi com les facilitades per I'elaboracié dels informes preceptius i la valoracié de I'expedient, i sdc conscient que I'ocultacié o falsedat dels mateixos pot ser motiu
suficient per la cancel-lacié del servei. Igualment manifesto complir amb I'aportacié economica familiar corresponent per contribuir amb les despeses del servei. AUTORITZO a I’As. d’Amputats Sant Jordi a utilitzar
la informacié aportada en aquesta fitxa Unica i exclusivament en funcid i pels objectius i serveis propis prestats per 'entitat, segons marca la Llei de Proteccié de Dades: Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre

de proteccid de dades de caracter personal.

DECLARO que los datos facilitados son ciertos, asi como las facilitadas para la elaboracién de los informes preceptivos y la valoracién del expediente, y soy consciente que la ocultacion o falsedad de los mismos
puede ser motivo suficiente para la cancelacion del Servicio. Igualmente manifiesto cumplir con la aportacion econémica familiar correspondiente para contribuir con los gestos del servicio. AUTORIZO a la As.
d’Amputats Sant Jordi a utilizar la informacion aportada en esta ficha unica y exclusivamente en funcion y por los objetivos y Servicios propios prestados por la entidad, segiin marca la Ley de Proteccién de Datos:

Lei Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter personal.

Data i signatura/Fechay firma:




