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Servicios Sociales
Sanidad y Consumo

SOLICITUD DEL SERVICIO MUNICIPAL DE TELEASISTENCIA

1.- DATOS DEL INTERESADO

Apellidos

Nombre

D.N.I.

F. Nacimiento

. Civil

Domicilio

Localidad

C.

Postal | Provincia

Teléfono

N° Miembros
Unidad Fam.

2.- DATOS DEL REPRESENTATE (En caso de menores de edad e incapaces).

Apellidos

Nombre

D.N.I.

F Nacimiento

. Civil

Domicilio

Localidad

C.Postal

Provincia

Teléfono

Relacion con el solicitante de la peticion

3.- CAUSAS QUE MOTIVAN LA PETICION

Causas que motivan la peticion

4.- N° de Cuenta: Autorizo a que el Ayuntamiento de Segovia cargue mensualmente en la
cuenta abajo expresada, el importe correspondiente por el Servicio de Ayuda a Domicilio

y/o Teleasistencia:

CODIGO CUENTA CLIENTE

ENTIDAD

OFICINA

DC

N° CUENTA

En Segovia, a

de
(Firma)

de 20
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REGIMEN ECONOMICO EN CASO DE MATRIMONIO O PAREJA DE HECHO:

Régimen de gananciales [] Régimen separacion de bienes (acreditar) []

HIJOS DEL / LA BENEFICIARIO/A MENORES DE 18 ANOS.

DNI/NIE:.... ..o FECHA NACIMIENTO... ..ottt ieeee e eeae
DECLARO
= Queen ....cocoeeeiiiiiinininnnnn (indicar localidad) he presentado solicitud del reconocimiento de la situacion
de dependencia y el derecho a prestaciones. (Si lo conoce, indique la fecha: ...... . [ T )

= Que autorizo al Ayuntamiento a que realicen las consultas que consideren oportunas y que, a través del
organismo que corresponda, recabe de cualquier Administracién Publica la informacién necesaria para la

tramitacion de la prestacién.

= Que me comprometo a comunicar cualquier variacion que se produjera en las circunstancias aqui

indicadas.

Firma del interesado / representante

Apellidos .......o.oiiiiiii Nombre ........cocoveiiiiiiiiiinennnns DNI ...............

Fecha de nacimiento.................cccocviininnnn

Que autorizo a/la Ayuntamiento de Segovia a que realice las consultas que consideren oportunas y que, a través
del organismo que corresponda, recabe de cualquier Administracion Publica la informaciéon necesaria para la

tramitacion de la prestacion.

llImo. Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Segovia

Datos de Caracter Personal: Los datos recogidos, conforme a lo previsto en la L.O. 15/1999 de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, seran incluidos en un fichero, inscrito en el RGPD y cuyo responsables es el
Ayuntamiento de Segovia. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y
oposicion se ejerceran en el Registro General del Ayuntamiento de Segovia, Plaza Mayor 1, 40001 Segovia,
indicando la referencia “Proteccién Datos”.



