
 

ANEXO I 

DOMICILIO.  

 

SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS 

SERVICIO DE COMIDAS A DOMICILIO PARA MAYORES 

 

_________________ domicilio en C/____________________________________de 

 

Nombre y Apellidos Parentesco con el/la solicitante

  

  

  

  

  

  

  

 

La persona abajo firmante presta su consentimiento SI           NO        para la consulta de 

datos de residencia y empadronamiento. 

 

 



E X P O N E 

1.- Que desea ser beneficiario del Servicio de Ayuda a Domicilio, motivado por lo 

siguiente: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

 

2.-  

- Fotocopia del D.N.I de la persona solicitante. 

- Justificante de ingresos de la persona solicitante. 

- 

acreditativo.  

 

Por ello, SOLICITO que se admita esta instancia con los documentos 

 

Gerena, a  ________   de ______________  de 20___ 

 

 

 

 

FDO.: EL/LA SOLICITANTE                           FDO.: EL REPRESENTANTE LEGAL

 


