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FICHA DE SOCIO/A

N° de socio/a:

Fecha de inscripcién: de de 20 :

DATOS IDENTIFICATIVOS

Nombre y Apellidos:

Domicilio:

C.P.: Localidad: Provincia:

TIf. Fijo: TIf. Mévil:

e-mail:

F. Nacimiento: NIF /Pasaporte:

Nacionalidad:

SITUACION SOCIO-LABORAL

Profesion:
Situacién actual:
Tipo de pension (si procede): Estado Civil:
Unidad de convivencia;

SITUACION PERSONAL

Motivo de la discapacidad:
Fecha discapacidad:
Nivel Lesion: Tipo de Lesion:
Grado: %

¢Precisa de ayuda de tercera persona? SI/NO

. Tiene permiso de conducir? SI/NO ¢Coche? SI/ NO
¢Vivienda accesible? S/ NO

¢Usuario de silla de ruedas? Sl / NO ;Bastones? SI/ NO

OTROS DATOS
Demanda algun tipo de informacién. Tipo:
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