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	(Registro de entrada)

	SOLICITUD SERVICIO AYUDA A DOMICILIO

	


1. DATOS IDENTIFICATIVOS

	Expte
	
	DNI
	

	Nombre
	
	E Civil
	 FORMDROPDOWN 


	Apellidos
	
	Fecha nto
	

	Domicilio actual
	
	Teléfono
	


2. DATOS DEL REPRESENTANTE (en caso de menores o incapacitados)

	Nombre
	
	DNI
	

	Apellidos
	
	E Civil
	 FORMDROPDOWN 


	Domicilio actual
	
	Fecha nto
	

	
	
	Teléfono
	


Solicito la prestación de Ayuda a Domicilio, (para lo cual adjunto a la presente documentación relativa a los datos económicos, sanitarios y de vivienda de la unidad familiar así como aquellos que considero de interés para efectuar la valoración correspondiente), para las siguientes actividades:

	- Personales
	

	

	- Extradomiciliarias
	

	

	- Domésticas
	

	



Y para que así conste, declaro que todos los datos presentados a los efectos de esta solicitud, son ciertos, manifestando que:

- No percibo otros servicios o prestaciones de análogo contenido o finalidad

- La obligación de comunicar a los Servicios Sociales del Ayuntamiento cualquier variación de los datos declarados.




En 


 , a 

de


de 20 




Fdo.:


[image: image2.emf]    PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL : Le informamos que los datos personales contenidos en esta solicitud se         integrarán en los ficheros automatizados  existentes en el Centro Municipal de Servicios Sociales , sin que puedan ser utilizados para  fi nalidades distintas o ajenas al  propio  Sistema  de Servicios Sociales ; todo ello de conformidad con los principios de protección de datos de  carácter personal establecidos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter pe rsonal.  



