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CONSELL COMARCAL
ALT PENEDES





SERVEI DE BENESTAR SOCIAL
ANNEX 2
CERTIFICAT D’ASSISTÈNCIA AL CENTRE ESPECIAL DE TREBALL (CET)
Sol·licitud d’ajut econòmic de transport per a persones amb mobilitat reduïda de l’any 2013
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Centre







     










Adreça



número




     




     

Codi Postal



població


     




     



Telèfon/s de contacte



Correu electrònic

     






     






CERTIFICA QUE:


El/la Sr./Sra.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     









Resideix en el mateix municipi del centre
 FORMCHECKBOX 
 Si







 FORMCHECKBOX 
 No, a      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     







(municipi de residència)

i assisteix al nostre centre des del dia      

 FORMTEXT 
      fins el dia      

 FORMTEXT 
      amb l’horari de      h. a      h., els dies
 FORMCHECKBOX 
 Dilluns




 FORMCHECKBOX 
 Dimarts




 FORMCHECKBOX 
 Dimecres




 FORMCHECKBOX 
 Dijous




 FORMCHECKBOX 
 Divendres




 FORMCHECKBOX 
 De dilluns a divendres

utilitzant el tipus de desplaçament següent:
 FORMCHECKBOX 
 Vehicle familiar i/o propi








 FORMCHECKBOX 
 Transport públic








 FORMCHECKBOX 
 Transport del centre








 FORMCHECKBOX 
 Altres (Creu Roja, Taxi, etc.)








     Especificar:      
I que percep un ajut per transport en centres de dia    FORMCHECKBOX 
 Si   (cal adjuntar justificant)






     
      FORMCHECKBOX 
 No            


A      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ,       de       de 2014






Nom i signatura del responsable del centre:
Les dades seran incloses en un fitxer del Consell Comarcal de l’Alt Penedès per a la finalitat indicada, adoptant les mesures de seguretat necessàries, d’acord amb la normativa aplicable de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal.

Podrà exercir el seus drets d’accés, rectificació i cancel·lació, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se a l’Oficina d’Atenció Ciutadana del Consell Comarcal de l’Alt Penedès.

Accepto expressament, via SMS, correu postal o electrònic, rebre informació del Consell Comarcal de l’Alt Penedès relativa a les funcions que li són pròpies, o no accepto  FORMCHECKBOX 
.
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