
MODEL 3

ACTUACIONS D’ACOMPANYAMENT 

BENEFICIARIS PROGRAMA BÀSIC

Ajuntament o Consell Insular de:

Núm. exp. DGAS: BASIC/

Comunic que el sr/ la sra. , 

amb document d’identitat , ha rebut les actuacions 

d’acompanyament següents:

Informació, orientació, assessorament i/o suport necessari per part de serveis socials.

Derivació o orientació cap als recursos socials, educatius i sanitaris que es considerin 
necessaris.

Proposta de participació en prestacions directes de serveis, programes i activitats 
dirigides cap a la inserció sociolaboral.

Altres:

Data i Firma 
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