[image: image1.jpg]f( ’1

SE PAD

Servicio Extremefio de
Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia




ANEXO I

	CONVENIO POR EL QUE SE ARTICULA UNA SUBVENCIÓN PARA EL MANTENIMIENTO DE PLAZAS PARA  PERSONAS DEPENDIENTES AL AYUNTAMIENTO DE  ______________________________


Nº Total de Plazas en el Centro: _____________

Nº de Plazas Conveniadas: _________________

	TIPO DE CENTRO:
	TRIMESTRE: (Anualidad 2017)

	
	Residencia de Mayores
	
	1º Trimestre 2017
	
	3º Trimestre 2017

	
	Centro de Día
	
	2º Trimestre 2017 
	
	4º Trimestre 2017


RELACIÓN NOMINAL DE USUARIOS/AS DEL CENTRO

	Nº
	DNI
	NOMBRE Y APELLIDOS
	EDAD
	NIVEL Y GRADO DE DEPEND.
	INGRESOS MENSUALES DEL USUARIO
	APORTACIÓN MENSUAL AL SERVICIO POR USUARIO
	FECHA DE INGRESO EN EL CENTRO
	FECHA DE BAJA EN EL CENTRO
	CAUSA DE LA BAJA EN EL CENTRO
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En ___________________ a _____ de _______________ de 20__

	Vº Bº del Alcalde-Presidente y sello de la Entidad


	Fima del Secretario-Interventor
	Firma del/la Trabajadora Social, responsable del Proyecto


	EXCMO. SR. CONSEJERO DE SALUD Y POLÍTICA SOCIOSANITARIA


JUNTA DE EXTREMADURA


Consejería de Sanidad y Políticas Sociales








