Generalitat de Catalunya
Institut Catala d’Assisténcia

i Serveis Socials

Full de reclamacié / suggeriment / agraiment amb relacio als serveis i prestacions de I'lCASS

Dades de la persona que presenta la reclamacio / suggeriment / agraiment

Narm Primer cognom Sagon cognom

Tipus didentificacié Numero identificedor del document - lletra Sexe

COMFE CONE [ Heme [ Dona

Tipus de via (plaga, carrer, elc) Nom da la via Numero  Bloc Escala Pis Pora
Codi postal Poblacia

Telafon fix Telaton mobil Adreca electrénica

Dades de la persona beneficiaria del servei o prestacié (emplenar només en el cas que no sigui la mateixa
persona gue presenta 'escrit)

Mom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacia Mimere ldentficador del document — llefra Sexe

ONF  [INE [0 Home [ Dona

Tipus de via (placa, carrer, elc)  Mom de la via Nomero  Bloc Escala  Pis Pora
Codi postal " Poblacié

Telafon fix Telefon mobkbil Adrega electrdnica

Tipus de servel o presiacid Mom. d'expedient

Motiu de la la reclamaci6 / suggeriment / agraiment:

Autorltzo ai Departament de Benestar Social | Familia a consullar les meves dades & altres administracions o organismes per
comprovar si compleixo les condicions requerides per accedir a l'objecte d'aguesta sol-licitud | pugul consultar-les durant la seva
vigencia,

Sino volei donar equesta autoritzacid, senyaleu la casella seglent: O

Autoritzo el Departament de Benestar Social | Familia a facilitar les dades aportades quan una alira adminisiracit o organisme les
requereixi per fer els tramits en qué séc pan interessada.

Sl no voleu donar aquesta auloritzacié, senyaleu la casella seglent: O

Declaro que estic informat/ada de! contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol licitud
Poblacié Data

Signatura

Adrecat a:

Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials -
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