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Àrea de Drets Socials, Salut, Cooperació i Comunitat
Institut Municipal de Persones amb Discapacitat

	DOCUMENT DE RENÚNCIA-BAIXA VOLUNTÀRIA D’USUARIS/ES  DEL SAUPD




	DADES DEL CENTRE RESIDENCIAL

	Nom del centre
	

	Persona i càrrec de qui fa la comunicació 
	

	Data de comunicació 
	



	DADES DE LA PERSONA USUÀRIA DEL SAUPD

	Nom i cognoms de la persona
	

	DATA DE LA BAIXA
	



	[bookmark: _GoBack]EXPOSICIÓ DE MOTIUS QUE GENEREN LA BAIXA VOLUNTÀRIA

	



Signatura de la persona responsable i Segell del centre

1
Aquest document cal enviar-lo a l’adreça de correu electrònic   csantamaria@bcn.cat
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