m Generalitat de Catalunya R/N: BOO00/X0000
MY Departament de Drets Socials i Inclusio Versié 1-AA

Direccié General de I'Autonomia
Personal i la Discapacitat

RENUNCIA A PLACA DE SERVEI DE RESIDENCIA, CENTRE DE DIA O HABITATGE TUTELAT PER A GENT GRAN

Expedient DP / 20...... [ NIF/NIE. .. ..o
NOM | COGNOMS A€ 18 PEISONEA USUBIIAL .....veeueteeniiiiteeitie ettt etee sttt ettt s et et e e et e b eesbee e eb et ehbeea bt e eas e et bt ea bt e e as e e b e e e as e e eb e e eabeenbeeenbeebeeaneeas
Nom i cognoms de la persona repreSENLANT O TULOIA: .........iiiuiii ittt ettt sttt et e et e e s sbbe e e abbe e e sbbe e e eabeeeesabeeeanneeen

VINCUIACIO AMD 18 PEISONA USURIIAL .......eieeiieie ittt ettt ettt ettt b e bbbt ea bt ea et e ab e £ e ae e ea bt e e ss e et e e s et e eb e e ehbeeabe e sbeenbeenaeeanns

DECLARO:
Que havent estat autoritzat el meu ingrés en plaga pUblica €N €l CENLIE: .......ciciiiiiiiiie e

................................................................................................................................. NUm. registre S.................. Codi F...............

DECIDEIXO:
1. Renunciar a l'ingrés que se m’ha proposat en el centre esmentat, i manifesto que he estat informat/da que a partir d’aquest
moment només podré romandre en una sola llista d’accés.
2. Triar una de les seglents opcions:
[C] Mantenir-me en la llista d’accés del mateix centre, passant a I'Gltima posicié d’aquesta llista.

[C] Mantenir-me o donar-me d’alta en la llista d’'accés del segiient centre (a emplenar per la persona usuaria o pel

(0310110 TR
OBSERVACIONS:

NOM | COgNOMS dE 18 PEISONA (UE SIGNA: ...veeuvtiitiitieattie it sttt ettt ettt ee bttt e be e e bt e e ae e et e e shb e eab e et e b e e eh b e eab e e ebb e e bt e nbe e e neenaneenreesenes

Signatura:

En cas que transcorrin 7 dies i la persona usuaria, el seu representant o tutor/a no haguessin signat aquest document, LA DIRECCIO
DEL CENTRE,

COMUNICA:
Que la persona usuaria ha causat baixa de la llista d’accés sense fer efectiva per escrit la renuncia a aquesta plaga. Per aquest motiu,

informa de la disponibilitat de plaga per a la segilient persona de la llista d’accés.

INFORMA  (emplenar amb les gestions realitzades prévies a aquesta comunicaci6 de renuncia d'ofici):

Nom i cognoms del/de la director/a 0 profeSSional el CENIE: ..........ooiiiiii ittt e e e b e e nee e

Signatura:

o Tor=1 11 v L o F=\ r= R UOPUPUPRSRRRRIN

A L’ATENCIO DE:
[[] SERVEIS TERRITORIALS .......cooviiiiiiiiiiiii e DEL DEPARTAMENT DE DRETS SOCIALS
[] CONSORCI DE SERVEIS SOCIALS DE BARCELONA

Passeig del Taulat, 266-270
08019 Barcelona
Tel. 93 483 10 00



