
MODELO 3

ACTUACIONES DE ACOMPAÑAMIENTO 

BENEFICIARIOS PROGRAMA BÁSICO

Ayuntamiento o Consell Insular de:

Núm. exp. DGAS: BASIC/

Comunico que el sr/ la sra. , 

con documento de identidad , ha recibido las siguientes 

actuaciones de acompañamiento:

Información, orientación, asesoramiento y/o soporte necesario por parte de servicios 
sociales.

Derivación u orientación hacia los recursos sociales, educativos y sanitarios que se 
consideren necesarios.

Propuesta de participación en prestaciones directas de servicios, programas y 
actividades dirigidas a la inserción sociolaboral.

Otras:

Fecha y firma 
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