Solicitud de servicio externo de comidas y lavandería

de la vivienda de mayores “alcalde marcelo Salazar”
Primer solicitante:

Nombre:___________________________ Apellidos:________________________________
Estado civil:_________________________ dni o pasaporte:______________________
Fecha de nacimiento:____________________ localidad:_______________________
Provincia:______________________________país:__________________________________

Domicilio:_____________________________________________________________________

localidad:__________________________ cp:__________teléfono:_________________

provincia: guadalajara.

situación socioeconómica:

□ jubilado/a

□ pensionista
□ desempleado/a
□ otra:______________________________________
clase de pensión o prestación:______________________________________________

segundo solicitante:

Nombre:___________________________ Apellidos:________________________________
Estado civil:_________________________ dni o pasaporte:______________________
Fecha de nacimiento:____________________ localidad:_______________________
Provincia:______________________________país:__________________________________

Domicilio:_____________________________________________________________________

localidad:__________________________ cp:__________teléfono:_________________

provincia: guadalajara.

situación socioeconómica:

□ jubilado/a

□ pensionista
□ desempleado/a
□ otra:______________________________________
clase de pensión o prestación:______________________________________________

solicita/n Servicio Externo de:

Personas Individuales Contrato Diario:

□ Comida
□ Cena

□ Lavandería Semanal

Personas Individuales Contrato Mensual:

□ Comida

□ Comida más cena
□ Comida más Lavandería

□ Servicio Integral
□ Lavandería Mensual

Matrimonios con una sola pensión
Contrato Diario:

□ Comida

□ Cena
□ Lavandería Semanal

Matrimonios con una sola pensión

Contrato Mensual:

□ Comida
□ Comida más cena
□ Comida más Lavandería

□ Servicio Integral
□ Lavandería Mensual

Matrimonios con dos pensiones
Contrato Diario:

□ Comida
□ Cena
□ Lavandería Semanal
Matrimonios con dos pensiones
Contrato Mensual:

□ Comida
□ Comida más cena

□ Comida más Lavandería
□ Servicio Integral
□ Lavandería Mensual

Declaro/declaramos ser ciertos cuantos datos anteceden y soy/somos conscientes de que la ocultación o falsedad en los mismos puede ser causa de cancelación del Contrato de Servicio Externo, en caso de haberse formalizado.

En ________________________________, a ____ de ____________________ de 20__

Primer solicitante





Segundo solicitante

Fdo. D/Dª__________________________

Fdo. D/Dª______________________________

Con la presente solicitud se adjunta:

* Fotocopia/s de DNI o Pasaporte.

* Certificado/s de empadronamiento.

* Informe/s médico/s indicando dieta/s del o los solicitante/s.

* En caso de matrimonio, declaración responsable de cada miembro indicando pensión o prestación que se tiene/n y de qué tipo es.

* En caso de personas dependientes o en situación de exclusión social, informe del Trabajador Social de la zona.
