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SOLICITUD DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA

1. Datos del interesado

Apellidos Nombre
Fecha de nacimiento Estado Civil DNI.
Domicilio Localidad CP Teléfono
Ndmero de miembros de la unidad familiar
Entidad bancaria Entidad Oficina Control N° Cuenta

2. Datos del representante (en caso de menores de edad e incapacitados)
Apellidos Nombre _ DNI.
Domicilio Localidad CP Provincia Teléfono

Refacion con el solicitante de la peticion

3. Solicita: La concesidn de los servicios de atencion domiciliaria en los siguientes conceptos

Servicio de Ayuda a Domicilio.
Servicio de Teleasistencia Domiciliaria.

Servicio de Comida a Domicilio.

Oodg

Servicio de Lavanderia a Domicilio.

DECLARC:
Que son ciertos los datos reflejados en la solicitud, que no existe omision de datos.

Que autorizo al Ayuntamiento para que realice las consultas necesarias de ficheros publicos, para los Unicos efectos de acreditar y comprobar la
veracidad de los datos.

Que igualmente me comprometo a comunicar cualquier modificacién en los datos.

En a__ de de

(Firma)

lImo. Sr. Alcalde - Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Burgos



Documentacion que acompafia a la solicitud

[]  Fotocopia del DN del solicitante y el resto de los componentes.

[ 1 Informe Médico segin el modelo que se adjunta.

[_] Fotocopia del DIN.\. del representante legal (en caso de menores de edad e incapacitados).
[] Fotocopia del libro de familia (menores de edad).

[] Certificado del reconocimiento de minusvalfa.

Acreditacidn de ingresos de fa unidad familiar

[] Fotocopia de la Declaracién de la Renta y del patrimonio del dttimo afio o, en su defecto, Certificado de no haberla presentado, de todos los
miembros de la unidad familiar que tuvieran obligacidn de presentarta (Delegacién Ministerio de Economia y Hacienda, C/ Vitorfa 39).

[ ] Certificado del Instituto Nacional de la Seguridad Social que acredite si se percibe algin tipo de pensidn, de todos los miembros de
la unidad familiar mayores de 18 afios. (INSS. Avda. del Vena 11 y Eladio Perlado 12).

(] Documentos que acrediten los ingresos que, por cualquier concepto, perciba la unidad familiar (Néminas. ...
[ ] Decaclaracién jurada de bienes, seglin modelo que se adjunta.
[ ] Fotocopia nimero Cuenta Bancaria

(] Declaracién jurada de los datos relativos a la vivienda del solicitante del SAD, segtin modelo que se adjunta.



