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AYUNTAMIENTO DE CARBALLEDO
SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO - SOLICITUD

Remitido por:

	Fecha de Entrada
	

	Nombre
	

	NIF
	

	Estado Civil
	

	Lugar de Nacimiento
	

	Provincia
	

	Fecha Nacimiento
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	


Expone que:

Desea ser beneficiario de los Servicios de Ayuda a Domicilio por Limpieza, Comida, etc.

Colaboración en tareas del hogar.

Convive con los siguientes familiares:

	Nombre
	Parentesco
	Edad
	Ocupación
	Sano/Enfermo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ingresos Mensuales:

	Propios
	

	Unidad Familiar
	


Por ello, SOLICITA se le presten durante tiempo indefinido los siguientes servicios derivados de tal prestación.

En Carballedo, a ____ de _______________ de 20__.
