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DIPUTACION SOLICITUD DE ADMISION EN LA RESIDENCIA
@ DE LEON DE PERSONAS MAYORES SANTA LUISA

Tipo de solicitud: (O Definitiva (O Temporal (O Prioridad social

DATOS DEL/LA SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

DATOS DEL CONYUGE (RELLENE SOLO EN CASO DE SOLICITUD DE ADMISION CONJUNTA PARA UN MATRIMONIO)

Nombre y apellidos:

DATOS DE CONTACTO

Direccion del domicilio:

Localidad: Municipio:

CP: Teléfono: Correo electrénico:

(En caso de encontrarse en una residencia, indique el nombre de la mismay)

Residencia: Localidad:
DATOS DEL FAMILIAR O REPRESENTANTE
Nombre y apellidos: NIF:

Parentesco o relacion con el/la solicitante:

Direccion del domicilio:

Localidad: Municipio:

CP: Teléfono: Correo electrénico:
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NOTIFICACION ELECTRONICA

(O Solicito recibir las notificaciones de este expediente en el correo electrénico indicado en la pagina 1, para cuya apertura dis-
pongo de certificado digital.

AUTORIZACION PARA RECABAR DATOS DE OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Autorizo a la Diputacion de Ledn a recabar la siguiente documentacion, de conformidad con lo dispuesto en el art. 28 de la ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En caso de no marcar las casillas, me comprometo a aportarla junto con la solicitud.

(O Documento Nacional de Identidad (solicitado a la Direccién General de la Policia).

O Certificado de empadronamiento (solicitado al Instituto Nacional de Estadistica).

O Certificado de matrimonio (solicitado al Registro Civil).

(O Documento acreditativo de la pension (solicitado a la Sequridad Social).

O Certificado de bienes inmuebles (solicitado a la Direccién General del Catastro).

O Informe de salud para solicitud de prestaciones sociales (solicitado a la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Leén).

O Informe social y Baremo de Valoracién de la Dependencia (solicitados a la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castillay Le6n).

DOCUMENTACION NECESARIA QUE SE ACOMPANA CON LA SOLICITUD

(O Autorizacion de ingreso no voluntario (en caso de presunta incapacidad).

(A esta documentacioén deberd afiadirse aquella que no cuente con autorizacion en el apartado anterior).

Firma:
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