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IM 99306 V1-15                                                                                                                          pendent codi arxiu  
 
Espai reservat a l’administració. 
 
Ajuntament de:  ........................................................................................................................................................... 

 
 
 
 

 

Fitxa d’inventari de recursos per a l’acollida de persones refugiades 
 
 
 
Municipi a on està ubicat el recurs:       
 
 
 
 
 
 
Dades identificatives del titular del recurs 
 
Titularitat del recurs: 
 

Particular Entitat no lucrativa Entitat privada Administració pública Altres:      

Nom de l’entitat / institució 
      

  

Nom (persona de contacte) 
      

Primer cognom 
      

Segon cognom 
      

Telèfon mòbil 
      

Adreça electrònica 
      

 

 
 
 

Població Data  

Signatura 

 
 
 
Comunicació del Departament de Benestar Social i Família a la persona sol·licitant 

En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades e caràcter personal, us informem que 
les dades personals que proporcioneu s’incorporaran al fitxer XXX. La finalitat del fitxer és ......XXXXX  

La unitat responsable del fitxer és XXXX i les dades recollides s’emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat 
establertes legalment. 

Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel·lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes 
per la legislació vigent. Per exercir aquests drets, heu d’adreçar un escrit a la .............................XXXXXX 
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1. Allotjament  (cessió gratuïta, lloguer social, etc.) 
 

  
Tipus de via (plaça, carrer, etc.) 
      

Nom de la via                                                                                                 Número 
                                                             

Escala                      
      

Pis 
      

Porta                                         Codi postal 
                              

  

Temps disponible 
Capacitat (nombre 

persones) 
Nombre 

d’habitacions 
Superfície útil 

(m2) 
Mobiliari 

Parament de 
la llar 

Accessibilitat 
(1) 

Tipologia de l’allotjament 
 

 

     numero mesos 

 a concretar 
                   Sí   No  Sí   No  Sí   No  Habitatge 

 Equipaments residencials (2): 

      

Cessió gratuïta 

Lloguer social 

 
 
 
 
Tipus de via (plaça, carrer, etc.) 
      

Nom de la via                                                                                                 Número 
                                                             

Escala                      
      

Pis 
      

Porta                                         Codi postal 
                              

  

Temps disponible 
Capacitat (nombre 

persones) 
Nombre 

d’habitacions 
Superfície útil 

(m2) 
Mobiliari 

Parament de 
la llar 

Accessibilitat 
(1) 

Tipologia de l’allotjament 
 

 

     numero mesos 

 a concretar 
                   Sí   No  Sí   No  Sí   No  Habitatge 

 Equipaments residencials (2): 

      

Cessió gratuïta 

Lloguer social 

 
(1) La informació referent a l’accessibilitat de l’ allotjament (ascensor, rampes d’accés, etc.) serà important en cas d’albergar a gent gran, persones discapacitades, etc.   
(2) Equipaments residencials fan referència a hotels, residències, albergs, ... 
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2. Formació: 
 
• Professorat: 
 

Idiomes Nombre de professors Temps disponible Tipus de destinatari Formació 

Català     Adults     Infants Voluntària       Remunerada 

Castellà     Adults     Infants Voluntària      Remunerada 

Altres:           Adults     Infants Voluntària      Remunerada 

 
 

Alfabetització Nombre de professors Temps disponible Tipus de destinatari Formació 

Llengua:           Adults     Infants Voluntària      Remunerada 

Llengua:           Adults     Infants Voluntària      Remunerada 

 
 

Altres Nombre de professors Temps disponible Tipus de destinatari Formació 

        

  Adults     Infants 

 

Voluntària      Remunerada 

 

        

  Adults     Infants 

 

Voluntària      Remunerada 

 

 
 
• Cessió d’espai formatiu:  
 

Temps 
disponible 

Nombre 
d’aules Núm. places Accessibilitat Mobiliari Tipus de destinatari 

       

  
             Sí   No         Sí   No         Adults    Infants 

       

  
             Sí   No         Sí   No         Adults    Infants 

 
 
• Cursos organitzats (espai + professorat):  
 

Descripció del curs  Durada del 
curs 

Nombre 
de places 

Tipus de destinatari 
 

                  
 Adults    Infants 

 

                   Adults    Infants 

                   Adults    Infants 

                   Adults    Infants 

 
• Cessió de material: 
 

Tipus de material  Nombre 

            

            

            

 
• Formació i orientació per al treball: 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................
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3. Acompanyament i voluntariat 
 
 
-Acompanyament personal i familiar (p.e. suport en les activitats de la vida diària, suport en tràmits administratius, etc.):  
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
Indicar tipus de destinatari:    Adults    Infants 
 
 
 
-Prestacions de serveis de salut complementaris (atenció psicològica i terapèutica, actuacions preventives i de promoció de la salut): 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
Indicar tipus de destinatari:    Adults    Infants 
 
 
-Activitats de lleure, esports, etc.... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
Indicar tipus de destinatari:    Adults    Infants 
 
 
 
 
-Traducció / interpretació (indiqueu de quins idiomes):  
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
-Servei de mediació intercultural: 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
-Altres oferiments: 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 


