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Plaza del Ayuntamiento, 5/n
33720 Boal (Principado de Asturiss)





SOLICITUD

DATOS PERSONALES
Apellidos
……………………………………………………………………………….

Nombre 
……………………………………..  Edad 
  ….….….……………..

D.N.I.

……………………………                Estado Civil
  ……………………….

Domicilio
………………………………………………………………………………

Tfno

………………………………………

Datos de la persona que lo representa:
Apellidos
……………………….................   Nombre
…………………………

D.N.I.

………………………………….   Tfno
              …………………………

Vínculo con el representado  …………………….


DATOS UNIDAD FAMILIAR

Apellidos
…………………………………    Nombre
………………………….

D.N.I. 

…………………………………    Parentesco
………………………….

DATOS ECONÓMICOS

Ingresos Anuales Beneficiario   ……………….   Procedencia
………………………….

Ingresos Unidad Familiar           ……………….   Procedencia
………………………….



SOLICITO se me preste el Servicio de Ayuda a Domicilio, conforme a los requisitos que establece en la Ordenanza Municipal, reglamento regulador y catálogo de actividades, COMPROMETIÉNDOME a asumir los compromisos que se deriven de su aplicación con el Ayuntamiento de Boal


Todos los datos aportados a esta solicitud, quedan sujetos a la aplicación de la Ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal.

………………………., a………… de………………………. de …………….

Firma
ILMO. AYTO DE BOAL
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