% Institut Municipal Serveis Personals
Badalona
SOL-LICITUD TRANSPORT ADAPTAT

SERVEI DE TRANSPORT COL-LECTIU FIX D’ACCES ALS SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO
ESPECIALITZADA PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT

DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Nom: \ \ Cognomes: \
Data de
NIF: || || naixement: || |Sexe: OF Owm
Adreca: \ \
Codi postal: S Poblacié: \ \
Altres
Mobil: | ]|telefons: || |
Centre de desti: \ \ Localitat: \ \
Usuari/aria de cadira de rodes:
] si [ Cadira de rodes manual [1 cadira eléctrica

L1 NO

OBSERVACIONS: Motiu de la sol-licitud

DADES PERSONALS DEL/DE LA REPRESENTANT LEGAL
(PER A BENEFICIARIS MENORS D’EDAT O INCAPACITATS)

Nom: \ \ Cognoms: \
Data de
NIF: \ \ naixement: \

Documentacié que s’aporta:

[] Sollicitud degudament emplenada

[ NIF del/de la titular

[1 Certificat ’'empadronament a Badalona

[] Fotocopia Certificat de Disminucié del CAD

[ Acreditacié de la representacio legal (excepte en el cas de mare/pare)

D’acord amb la Llei Organica 15/1999, de13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal autoritzo

expressament a aquest Ajuntament a cedir les dades proporcionades en aquest document a I'Institut Municipal de
Serveis Personals, als Unics efectes de la prestacio del servei de transport adaptat.

Signatura de la persona beneficiaria Signatura del/de la representant legal
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