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Sol·licitud d’inscripció al programa 
Viure i conviure 

 

  
 

Dades personals 

Nom i cognoms: ...................................................................................................................................... DNI: ........................................................................ 

Adreça familiar: ....................................................................................................................................... Localitat: . ...........................................................  

Codi postal: ................................. Telèfon: ........................................... Horari de localització: ...................................................................  

Nombre de membres de la unitat familiar: ............................................  Renda de la unitat familiar: 

❏  Inferior a 12.000 euros ❏  Entre 12.000 i 24.000 euros ❏  Més de 24.000 

Adreça actual: ............................................................................................................................................ Localitat: . ...........................................................  

Codi postal: ................................. Telèfon: ........................................... Horari de localització: ...................................................................  

Adreça electrònica: ............................................................................................................................... Data de naixement: .................................  

Estudis: ......................................................................................................................................................................................  Curs: ...............................................  

Universitat: ............................................................................................... Facultat: ...................................................................................................................  

Data d’inici del curs: ............................................  Horaris de classes: ................................................................................................................  

Becari/Becària:  ❏  Sí ❏  No ❏  En tràmit 

Motivacions per participar en el programa:  

...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Aficions: ........................................................................................................................................................................................................................................................  

Hàbits: .............................................................................................................................................................................................................................................................  

Serveis complementaris que sol·liciteu fer a la casa 

❏  Fer-vos el menjar ❏  Compartir la faena de la cuina 

Menjars que hi fareu habitualment: ❏  Esmorzar ❏  Dinar ❏  Sopar 

❏  Us hi fareu la bugada ❏  No us hi fareu la bugada  ❏  Compartireu la bugada 

Els caps de setmana us hi quedareu? ❏  Sí ❏  No 

Observacions:  

...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

DESENVOLUPAMENT I SOLIDARITAT  
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Característiques de la llar d’acollida 

❏  Home ❏  Dona  ❏  Matrimoni 

Animals domèstics ❏  Sí ❏  No 

Observacions:  

...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Prestacions que oferiu a la persona acollidora 

❏  Acompanyar-la al metge 

❏  Comprar-li aliments o medicaments 

❏  Fer-li gestions 

❏  Fer-li companyia a casa 

❏  Acompanyar-la a passejar 

❏  Altres: ................................................................................................................................................................................................................................................  

Horari disponible: ........................................................................................................................................................................................................................  

Documentació que s’hi adjunta 

❏  Fotocòpia del DNI 

❏  Fotocòpia de la matrícula de la Universitat 

❏  Foto de carnet 

 

 

 

(Firma) 

Castelló de la Plana, .......... d .................................................... de 20........ 

 
Les vostres dades personals quedaran incloses en el fitxer automatitzat de la Universitat Jaume I, que es compromet a no fer-ne un ús distint 
d’aquell per al qual han estat demanades, d’acord amb la Llei orgànica 15/1999 de protecció de les dades. Podeu exercir, per escrit, els drets 
d’accés, rectificació, cancel·lació i, si escau, d’oposició, davant de la Secretaria General d’aquesta Universitat. 
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