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

	COMUNICAT d’ALTA d’usuaris/es del SAUPD



	DADES DE l’ESTABLIMENENT SAUPD

	Nom del centre
	

	Lot
	

	Data de la comunicació
	

	Persones que fa la comunicació 
	



	DADES de la persona usuària del SAUPD que ingressa

	Nom i cognoms
	

	DNI  
	

	Data ingrés a l’establiment
	




	Tipus d’INGRÉS

	Voluntari
	        Consentiment signat per la persona
        Carta de serveis signada per la persona

	Persona amb suport a la capacitat jurídica
	        Consentiment signat pel defensor judicial/assistent
        Carta de serveis signada pel defensor judicial/assistent

	Ingrés involuntari
	      Comunicació de guarda de fet feta        

	Altres
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Signatura de la persona responsable del centre i Segell del centre


									  						



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