T SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO
Consejerla de Politica Social, Mujer e Inmigracié
E Secretaria Gener: SOLICITUD

A.-DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI Teléfono
Fecha de Nacimiento  Lugar Provincia Estado Civil
Domicilio Codigo Postal ~ Municipio Barrio

B.-DATOS DEL REPRESENTANTE (en caso de menores e incapacitados)

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI Teléfono

Domicilio Cédigo Postal ~ Municipio T.Representacion

SOLICITO la prestacion de Ayuda a Domicilio:

Ordinario de caracter personal

Ordinario de caracter domestico

Ordinario de caréacter psicosocial y educativo

Extraoridinario en fines de semana y festivos

Servicio de Comidas a Domicilo

D/D? , declaro, bajo mi responsabilidad, ser ciertos y comprobables
documentalmente, todos y cada uno de los datos consignados en la presente solicitud, aceptando las
responsabilidades que en otro caso pudieran derivarse, autorizo a que se realicen consultas en ficheros
publicos para acreditarlos, conforme a lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter
Personal. Asimismo, manifiesto que quedo enterado/a de la obligacion de comunicar al
cualquier variacion de los datos declarados o acreditados que pueda
producirse en lo sucesivo y de corresponsabilizarme en el coste de la prestacion, en funcion de mi capacidad
economica y patrimonial.
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