Ajuntament de L'Hospitalet

INFORME DELS SERVEIS SOCIALS

Informe dels Serveis socials per a I'acreditacid de risc d’exclusié residencial.

Nom i cognoms:
DNI/NIE/Passaport:

Adreca:

Teléfon contacte:

Nombre de membres de la unitat familiar o convivencial:

Ingressos totals de la unitat familiar o convivencial:

De la documentaci6 aportada i revisada i segons manifesta la persona sol-licitant, es valora

que els seus ingressos son:

L]
X
L]
L]

Ingressos inferiors a 2 vegades I'IRSC, cas de persones que viuen soles.
Ingressos inferiors a 2'5'vegades I'IRSC, si es tracta d’unitats de convivéncia
Ingressos inferiors a 3 vegades I'IRSC, pers. discapacitat/gran dependéncia.
Superen els limits d’ingressos fixats i existeix risc imminent de pérdua de

I'habitatge i no disposen d’alternativa propia.

Es valora que: Sl es troba en risc_d'exclusio residencial

‘;?(eént:
rvei:



