Benestar Social e Igualdade
Deputacion de Lugo

DEPUTACION Praza San Marcos, 8

&4 DE 27001 Lugo

LUGO Teléf.: 982 260 146

Paxina web: www.deputacionlugo.gal

ANEXO VI.

SOLICITUDE DE ACESO A REDE DE CENTROS DE ATENCION A PERSOAS MAIORES DA DEPUTACION DE LUGO DE
XESTION DIRECTA

NUM. DE EXPEDIENTE:

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

APELIDOS E NOME

NIF/NIE SEGURIDADE SOCIAL
ENDEREZO
TELEFONO/S DATA DE NACEMENTO

DATOS DA PERSOA GARDADORA / DE FEITO OU REPRESENTANTE LEGAL

APELIDOS E NOME

NIF/NIE PARENTESCO
ENDEREZO
TELEFONO/S DATA DE NACEMENTO

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION (NON £ NECESARIO CUBRIR ESTE APARTADO SE COINCIDE CO ENDEREZO DA PERSOA SOLICITANTE)

ENDEREZO

TELEFONO/S

DOCUMENTACION QUE SE XUNTA

COPIA DO DNI/NIE

COPIA DA TARXETA SANITARIA

CERTIFICACION DE EMPADROAMENTO HISTORICO DA PERSOA SOLICITANTE E DA UNIDADE DE CONVIVENCIA

O O O O

CERTIFICADO DOS PERMISOS DO INSS / CLASES PASIVAS / SERGAS, OU AUTORIZACION EXPRESA PARA CONSULTA


http://www.deputacionlugo.gal/

Benestar Social e Igualdade
Deputacion de Lugo
DEPUTACION Praza San Marcos, 8

§ DE LUGO 27001 Lugo
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|:| CERTIFICACION BANCARIA DE PENSIONS DO EXERCICIO (SE PROCEDE)

|:| DECLARACION RESPONSABLE DE DISPOSICION PATRIMONIAL — ANEXO IV

|:| CALQUERA OUTRA DOCUMENTACION QUE O/A SOLICITANTE CONSIDERE RELEVANTE

n INFORME FISCAL DOS DEPOSITOS BANCARIOS NOS QUE FIGURE A PERSOA SOLICITANTE CON INDICACION DO SALDO MEDIO E SALDO
FINAL A 31 DE DECEMBRO DO ULTIMO EXERCICIO FISCAL DISPONIBLE.

O AUTORIZACION EXPRESA A QUE OS MEUS DATOS SEXAN INCOPORADOS A HISTORIA SOCIAL UNICA ELECTRONICA.
AUTORIZO EXPRESAMENTE A DEPUTACION DE LUGO AS VERIFICACIONS E AS CONSULTAS A FICHEIROS PUBLICOS DEPENDENTES DE:

O AXENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, MINISTERIO DE FACENDA E ADMINISTRACIONS PUBLICAS E SEGURIDADE

SOCIAL.

CENTROS DE ATENCION A MAIORES PARA OS QUE SE SOLICITA PRAZA:

En cumprimento da normativa en vigor en materia de proteccion de datos de cardcter persoal, informase de que os datos persoais recollidos nesta
solicitude incorporaranse a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestion deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de
acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion previstos na normativa mediante un escrito dirixido ¢ Deputacion de Lugo, como responsables do
ficheiro.

En a (DATA DD/MM/AAAA)

ASINADO, A PERSOA SOLICITANTE: ASINADO, A PERSOA GARDADORA DE FEITO/REPRESENTANTE LEGAL:
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