ANEXO X

SOLICITUDE DE EXTINCIÓN/MODIFICACION DO SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR

	D./Dna.    Basilisa Castro Fuentes     DNI núm.: 32755781D
Domicilio Vilar de Queixas, 37. Queixas. C.P 15186
Teléfono 981693095 


EXPOÑO:

Que é beneficiario/a do Servizo de Axuda no Fogar do Concello de Cerceda dende a data 15/02/2010, e a causa de un empeoramento do estado de saúde da usuaria e da coidadora principal
SOLICITO:

· Baixa temporal con reserva de praza.

· Ampliación de horas de SAF número de horas ……………/mes

· Reducción de horas de SAF: número de horas ……………/mes

· Cambio de horario. 

-Novo horario: de luns a sábado unha hora e media pola mañan e 1 hora pola noite e os domingos unha hora, ata completar as 70 horas mensuiais.
-Motivo do cambio: empeoramento do estado de saúde da usuaria e da coidadora principal.
· Baixa definitiva do servizo.

Cerceda, 5  de xaneiro de 2015
Asdo.
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