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ANNEX 1 (Emplenar un annex per a cada Centre d’Atenció Principal disponible)


	      CENTRE D'ATENCIÓ PRINCIPAL                                                                                                                                                               

	Nom de l’entitat:     

	Núm d’ordre a la sol.licitud: 

	Adreça
	

	Municipi
	
	Codi postal
	

	Telèfons
	

	Adreça electrònica
	

	Persona de contacte
	

	Horari setmanal d’atenció als usuaris
	



           
	Breu descripció de la infraestructura  (característiques del local, accessibilitat, zona de recepció, banys, espais d’atenció individual i grupal) (Adjuntar plànols amb distribució d’espais)

	







	a) Número de despatxos individuals:

	Codi d’identificació al plànol i superfície de cadascun:

	Descripció dels equipaments tècnics i materials









	b) Número d’espais d’atenció grupal:    

	Codi d’identificació al plànol i superfície de cadascun

	Descripció dels equipaments tècnics i materials





	c) Espai de treball per a tot el personal del servei mentre no fa atenció individual o grupal (si escau). Codi d’identificació al plànol:


	Descripció dels equipaments tècnics i materials:
 








	d) Espai amb recursos per facilitar el procés d’inserció de les persones usuàries en igualtat de condicions: codi d'identificació al plànol:




	Recursos a disposició de les persones participants:









	e) Bany ae) Bany adaptat. Codi d’identificació al plànol:
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