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Consorci de Benestor Social Ajuts Transport Adaptat
Gironds Solt Modalitat Individual
Curs 20
MODEL NORMALITZAT 1.1

CERTIFICAT D’ASSISTENCIA al centre destinatari:

Jo, (hom i cognoms)

Amb num. DNI , com a director/a del centre

Amb adreca: Poblacié (CP)

NUm. registre:

Activitat/servei que es presta (tipologia):

Nam. de places:

CERTIFICO que (nom i cognoms),
amb nim. DNI assisteix al centre els segients dies i hores:

DIA HORARI MATI HORARI TARDA | TOT EL DIA

DE A DE A

DILLUNS

DIMARTS

DIMECRES

DIJOUS

DIVENDRES

DISSABTE

DIUMENGE

NUm.total de mesos assisténcia:

Contestar d’acord a la situacio que es correspongui (Marcar I'opcié amb una X):

A | El centre no disposa de mitja de transport col-lectiu propi que l'usuari pot utilitzar

B | El centre disposa de mitja de transport col-lectiu propi pero l'usuari no té placa vacant

C | El centre disposa de servei de transport col-lectiu adaptat organitzat per empresa
externa pero l'usuari no té placa vacant

B | El centre disposa de mitja de transport propi i disponibilitat de plaga

A , de/d’ del 20

Signatura responsable
i segell del centre

Riera de Mus, 1A 17003 Girona - Tel 972201962
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