SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

DATOS DEL/LA SOLICITANTE

N° expediente siuss: .
Nombre y apellidos:.
DNI/ Pasaporte/ N.I.E.: .

Fecha y lugar de nacimiento: .

Domicilio:.
Municipio: C.P.:
Teléfono/s: Correo electronico:

MEDIO DE NOTIFICACION
CJPor correo electronico: .

[JPor correo postal: .

TIPO DE SOLICITUD

[OCuida tu mente

[JEmergencia social [IServicio de Familia L OInforme arraigo
(cognitiva)

DAYUfZIaS Pobreza OlActivate OInforme vivienda OVoluntariado

Infantil AFI

(Teleasistencia OPIL-"Muévete” COFamiliares cuidadores [1Derivacion ONG

COSAD OComidas domicilio OOtro:

En Fuente el Sazde Jarama a 24 de noviembre de 2021

Fdo.: EL/ LA SOLICITANTE

Mancomunidad 2016- C/ Félix Rodriguez de la Fuente 34-FUENTE EL SAZ DE JARAMA- 28140 MADRID
Tel. 91 620 38 04- Fax 91 620 38 05 -Correo electronico. serviciossociales@mancomunidad2016.orqg



mailto:serviciossociales@mancomunidad2016.org

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacion o falsedad en los
datos o informaciones que figuran en la solicitud, asi como en la documentacién que se acompana
podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la solicitud, previa resolucion
motivada del 6rgano competente.

- Que quedo enterado/a de la obligacion de comunicar a la Mancomunidad 2016 cualquier variacion
que pudiera producirse en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales
que figuran en mi expediente a la entidad gestora del servicio solicitado.

Mancomunidad 2016- C/ Félix Rodriguez de la Fuente 34-FUENTE EL SAZ DE JARAMA- 28140 MADRID
Tel. 91 620 38 04- Fax 91 620 38 05 -Correo electronico. serviciossociales@mancomunidad2016.orqg
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