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DOCUMENT ACREDITATIU DE RESIDÈNCIA I CONVIVÈNCIA

El/la professionals ........................................................................................................del  servei.................................................................................... ............................................

Acredita que el sol·licitant del programa de serveis atenció a la  dependència ............................................................................................................................. resideix al municipi de ...........................................................................................pertanyent a l’Àrea Bàsica de Serveis Socials Resta d’ Osona i que la seva unitat familiar de convivència està composada pels membres que consten a la següent relació;
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Signatura del/la professional de referència

Data

