% GENERALITAT

% yALE_NCIANA DIRECCIO TERRITORIAL DE SERVEIS
Vicepresidéncia Segona i

Conselleria de Serveis Socials, SOCIALS, IGUALTAT I HABITATGE

Igualtat i Habitatge

ANNEX 2. MODEL DE SOL-LICITUD D'ADMISSIO AL SERVEI D'ATENCIO
DIURNA

| DATADEL'INFORME |

TIPUS DE SOL.LICITUD \ CIPRIMERA SOL.LICITUD \ [JPRORROGA

1. DADES DEL XIQUET, XIQUETA, ADOLESCENT O JOVE

Nom. EXPEDIENT DE PROTECCIO D.T. (si escau): \

NOM I COGNOMS

DNI/ NIE NACIONALITAT
DATA NAIXEMENT EDAT
DOMICILI I LOCALITAT

TELEFON

2. DADES REPRESENTANT LEGAL 1

NOM I COGNOMS

DNI/ NIE

DOMICILI I LOCALITAT

ROL

TELEFON

CORREU ELECTRONIC

DADES REPRESENTANT LEGAL 2 (si escau)

NOM I COGNOMS

DNI/ NIE

DOMICILI I LOCALITAT

ROL

TELEFON

CORREU ELECTRONIC

3. RECURS QUE ES PROPOSA

NOM SERVEI D' ATENCIO
DIURNA:

TIPOLOGIA: E]Suport convivencial 1 educatiu [CInsercio sociolaboral




DIRECCIO TERRITORIAL DE SERVEIS
SOCIALS, IGUALTAT I HABITATGE

4. RECURS DE PROCEDENCIA (si escau).

[JAcolliment residencial [JAcolliment familiar CLlar d"emancipaci6
[JUnitat externa d’emancipacié [CJResidéncia socio-educativa [CIcentre de salut
[ISPE-Gabinet psicopedagogic [JEquip d"Atenci6 Primaria [Altres

En altres casos, especificar:

5. DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN

DNI/NIE

Llibre de familia

Consentiment informat de caracter personal

OO0

Altres (especificar):

5. DECLARACIO RESPONSABLE

[] | La persona sol.licitant declara, sota la seua responsabilitat, I’exactitud de les dades ressenyades a la
present sol-licitud, i la seua conformitat amb 1 establit a la legislacio vigent.

Signatura persona sol-licitant:

Signatura representant legal:
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