&

Entitats Catalanes
d’Accié Social

FULL DE SOL-LICITUD D'ADMISSIO AL SAVA

Servei d'Acompanyament a la Vida Autonoma (SAVA)
Nota: és imprescindible omplir totes les dades

DADES DE LA PERSONA PROFESSIONAL (DERIVADOR/A):
NOM | COGNOMS:

LLOC DE TREBALL:

NOM ORGANITZACIO:

NUM DE COL-LEGIAT/DA:

TELEFON:

DADES DEL/LA SOL-LICITANT:
NOM | COGNOMS:
DNI/NIE/PASSAPORT:
GENERE:

ADRECA:

POBLACIO:

TELEFON:

DATA DE NAIXEMENT:

LLOC DE NAIXEMENT:
INGRESSOS ECONOMICS:

MOTIU DE SOL-LICITUD:

ELS PRINCIPALS ASPECTES A TREBALLAR SON:

Ocupacio/Treball Gestio economica Suport afectiu Habitatge
Insercio comunitaria Millora de convivencia Vincles familiars Altres
Formacio Millora qualitat de vida Salut

VALORACIO PROFESSIONAL D'IDONEITAT PER SER ATES AL SAVA:

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL-LICITANT SIGNATURA DE LA PERSONA PROFESSIONAL

DATA:

Y| Generalitat cle Catalunya
Amb el suport de: Departament
de Drets Socials
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