N VALENCIANA

DE LA PERSONA INTERESADA

SOL-LICITUD D'INTERVENCIO ESPECIALITZADA FAMILIAR PER PART DE

% GENERAlJTAT LA PERSONA INTERESSADA

SOLICITUD DE INTERVENCION ESPECIALIZADA FAMILIAR POR PARTE

A |DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DATA DE NAIXEMENT
FECHA DE NACIMIENDO
DOMICILI (CARRER / PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA, NUMERO Y PUERTA) | LOCALITAT / LOCALIDAD C.POSTAL
PROVINCIA / PROVINCIA CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO | FAX TELEFON / TELEFONO
B |ENTITAT PER LA QUAL SOL LICITA SER ATES / ENTIDAD POR LA CUAL SOLICITA SER ATENDIDO
D INDISTINTA D Nom de I'entitat / Nombre de la entidad

C

MOTIU (Breu descripcio) / MOTIVO (Breve descripcion)

TIPUS D'INTERVENCIO QUE SOL-LICITA/ TIPO DE INTERVENCION QUE SOLICITA

D Mediaci6 familiar / Mediacion familiar

D Orientacio familiar / Orientacion familiar

D En violencia en I'ambit familiar / En violencia en el ambito familiar
D Punt de trobada / Punto de encuentro

D Altres (especifiqueu):
Otras (especificar):

Origen de la derivacio (A peticid de la persona sol-licitant, equip social de base, jutjats, altres...):
Origen de la derivacion (A peticién de la persona solicitante, equipo social de base, juzgados, otras....):

¢Ha sigut atés/a pel mateix motiu en un altre servici?
¢Ha sido atendido/a por el mismo motivo en otro servicio?

DNO

D Si Quin?/¢Cual?

, de de 200
La persona sol-licitant / La persona solicitante

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:
E A OMPLIR PER L'ADMINISTRACIO )
A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION
NUM D'ORDE / N° DE ORDEN VIST | PLAU / VISTO BUENO

D Si D No Motiu / Motivo

ENTI

(1/2) EXEMPLAR PER A LA CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL / EJEMPLAR PARA LA CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL

TAT A QUE ES DERIVA / ENTIDAD A LA QUE SE DERIVA DATA / FECHA DATA D'ENTRADA EN

L'ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

DIRECCIO TERRITORIAL DE BENESTAR SOCIAL
DIRECCION TERRITORIAL DE BIENESTAR SOCIAL
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D En violencia en I'ambit familiar / En violencia en el ambito familiar
D Punt de trobada / Punto de encuentro

D Altres (especifiqueu):
Otras (especificar):

Origen de la derivacio (A peticid de la persona sol-licitant, equip social de base, jutjats, altres...):
Origen de la derivacion (A peticién de la persona solicitante, equipo social de base, juzgados, otras....):

¢Ha sigut atés/a pel mateix motiu en un altre servici?
¢Ha sido atendido/a por el mismo motivo en otro servicio?

DNO

D Si Quin?/¢Cual?

, de de 200
La persona sol-licitant / La persona solicitante
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TAT A QUE ES DERIVA / ENTIDAD A LA QUE SE DERIVA DATA / FECHA DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

DIRECCIO TERRITORIAL DE BENESTAR SOCIAL
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