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SOLICITUD SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (SAD)
DATOS PERSONALES DEL/A BENEFICIARIO/A
	NOMBRE Y APELLIDOS:      

	DNI:     
	FECHA DE NACIMIENTO:     

	DOMICILIO:     

	TELEFONO:     
	LOCALIDAD:     


DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE DEL SERVICIO

	NOMBRE Y APELLIDOS:      

	RELACION CON EL BENEFICiARIO:     

	DOMICILIO:     

	TELEFONO:     
	LOCALIDAD:     


RELACION DE SERVICIOS QUE SOLICITAN

	SERVICIOS
	Nº DE HORAS

	ATENCION DOMESTICA                                          
	 FORMCHECKBOX 

	     

	APOYO PSICOEDUCATIVO
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CUIDADO Y ATENCION PERSONAL
	 FORMCHECKBOX 

	     

	ACOMPAÑAMIENTO
	 FORMCHECKBOX 

	     


En San Miguel de Salinas  a           de                                                    de    

Firma Solicitante: 





Firma representante legal:
Los datos personales recogidos en este documento serán incorporados y tratados en el fichero Servicios Sociales , cuya finalidad es la gestión de los programas y servicios de la Mancomunidad la Vega y podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal.

El órgano responsable del fichero es la Presidencia ante la que el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.  
Espacio reservado registro Ayuntamiento




















