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SOL·LICITUD D’ESTADA AL CENTRE DE DIA

ALGAIDA  □ ‪  - COSTITX  □ ‪   -  PETRA □  

Transport:
 Adaptat ‪
Normal ‪
No en necessita ‪
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1. Dades personals persona usuària

Nom i Llinatges________________________________________ DNI núm.___________________

Núm. SS.SS. ______________________ Data naixement _____________________ domiciliat al carrer _______________________ de _______________, CP____________ Telèfon____________

Assistit Físic:  
□ Discapacitat física  
Assistit Psíquic: 
□ Alzheimer




□ Embòlia





□ Demència Senil

□  Rompudes      




□ Discapacitat psíquica

□  Altres         





□ Malaltia Mental

     






□ Parkinson







□ Altres

2. Dades del cònjuge

Nom i Llinatges________________________________________ DNI núm.___________________

3. Dades del cuidador/ra

Nom i Llinatges________________________________________ DNI núm.___________________

domiciliat al carrer _______________________ de _______________, CP____________ Telèfon______________________ Relació amb l’usuari _________________________

Representant legal □


Cuidador de fet □
DADES ECONÒMIQUES

1. Pensió de l’usuari
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2. Pensió del cònjugue
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3. Altres Ingressos

Total anual

Declar que són certes les dades anteriors, així com les facilitades per a l’elaboració dels informes preceptius per a la valoració de l’expedient, i som conscient que l’ocultació o falsedat dels mateixos pot ser motiu suficient per a la cancel·lació de l’expedient o l’expulsió del Centre, en el supòsit d’haver estat admès.




__________________, ______ de______________ del 201_____
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