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\]U"TA DE A"DALU(]A CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

ANEXO Ill

FICHA TECNICA

I. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

DENOMINACION:

NIF:

DOMICILIO SOCIAL:

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL:

Il. CARACTERISTICAS DE LA ENTIDAD

TIPO DE ENTIDAD: ’
AMBITO DE ACTUACION: ‘
SECTOR DE SERVICIOS SOCIALES DE ACTUACION:
[ ] PERSONAS MAYORES
|:| PERSONAS CON DISCAPACIDAD (Fisica, psiquica o sensorial)
|:| ATENCION AL MENOR
|:| INFANCIA'Y FAMILIA
l:’ MINORIAS ETNICAS
[ ] MIGRANTES
D GRUPOS GRAVES PROBLEMAS SOCIALES (Marginados sin hogar, Presos y Reclusos)
|:| DROGODEPENDENCIAS (Toxicomanias, Alcoholemia, Ludopatias, ....)
|:| DEPENDENCIA (Ayuda a domicilio, Centros para Dependencia ...)

En a de de

Fdo.:
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