AJUNTAMENT DE Placa de la Sala, 1

MON OVE R 03640 Monbver, Alacant

. . . Tel.: 96 547 26 76
Regidoria de Benestar Social Fax: 96 547 25 15
serviciossociales@monovar.es

SOLICITUD SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (SAD)

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre Apellidos DNI
Direccion Codigo Postal Localidad
Provincia Teléfono Fecha Nacimiento | Sexo Estado Civil

Documentacion aportada:

[] Fotocopia de DNI.
[ ] Informes Médicos

] Fotocopia Libro de Familia  (Si existen re laciones paren tales d e prim er grad o en la U nidad
Familiar)

Autorizo expresamente al Ayuntamiento de Monévar, con CIF: P0O308900J para que, conforme a lo
dispuesto en el Articulo 6 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y deméas normativa aplicable, pueda acceder a mis datos personales obrantes en los ficheros de los
organismos que a continuacion se detallan y expedir los certificados necesarios, a los efectos de verificar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones necesarias para llevar a cabo la gestidon de solicitud de Servicio de
Ayuda a Domicilio (SAD).

(Marcar donde proceda)
|:| SEGURIDAD SOCIAL
[ ] AGENCIA TRIBUTARIA/HACIENDA

En el caso de que algun miembro de la Unidad Familiar esté en Edad Laboral:
[ ] INEM/SERVEF: PRESTACIONES DESEMPLEO/DEMANDANTES EMPLEO.
[ ] TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

* En el caso de que, en la tramitacion de este procedimiento, sea necesario recabar la informacién
anterior respecto de otras personas con motivo de su vinculacién con la Unidad Familiar del solicitante,
deberan firmar esta AUTORIZACION todos los miembros de la misma mayores de 16 afios en la casilla
habilitada para ello en el cuadro que se presenta a continuacion:

DNI Apellidos y Nombre Fecha Parentesco Firma
Nacimiento

Mondvar, de de 20

Fdo.

AJUNTAMENT DE MONOVER
Concejalia de Bienestar Social
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