
ANEXO IV

SERVICIO MUNICIPAL DE AYUDA A DOMICILIO DE APOYO SOCIAL Y EDUCATIVO, 
MODALIDAD_____________________CENTRO SOCIAL______________MES________AÑO______

                                                                                                   Desarrollo de las horas
Nº 
PROGRAMA 
DE 
TRABAJO

Nombre y 
apellidos

Sector 
poblacional

Domicilio del 
beneficiario/a

Fecha 
resolución 
del 
ayuntamiento

Fecha 
finalización 
del servicio

Horas 
concedidas 
en la 
resolución

Horas 
realizadas 
meses 
anteriores

Diferencia 
o crédito 
horas

Horas 
realizadas 
durante 
este mes

Diferencia 
horas 
meses 
siguientes

                                                                                                 Horas totales: 
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