ANEXO I

	RELACIÓN DE USUARIOS DE LA SUBVENCIÓN PARA EL MANTENIMIENTO DE PLAZAS PARA  PERSONAS DEPENDIENTES CON EL AYUNTAMIENTO DE _____________________________. ANUALIDAD ____________



Nº Total de Plazas en el Centro: _____________
Nº de Plazas Subvencionadas: _________________
	TIPO DE CENTRO:
	TRIMESTRE: (Anualidad 20___)

	
	Residencia de Mayores
	
	1º Trimestre 20__
	
	3º Trimestre 20__

	
	Centro de Día
	
	2º Trimestre 20__ 
	
	4º Trimestre 20__



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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	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
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	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	



En ___________________ a _____ de _______________ de 20__

	Vº Bº de la persona que ostente la Alcaldía




	Firma de la Intervención u órgano que tenga atribuidas las facultades de la toma de razón en contabilidad
	Firma del/la Trabajador/a Social, responsable del Proyecto



PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Sanidad y Políticas Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento o cualquier otro que se requiera en la tramitación de esta subvención van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de datos ante la Dirección Gerencia del SEPAD, Avda. de las América, 4, 06800 Mérida.

	EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y POLÍTICAS SOCIALES



