MODELO DE SOLICITUD DE APOYO PARA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Lugar : Fecha:

Datos de la Persona Solicitante :
Nombrey Apellidos:

DNI/NIE :

Fecha de Nacimiento :

Direccion :

Teléfono :

Correo Electrénico :

Datos de la Persona Representante (si procede) :
Nombrey Apellidos:

DNI/NIE :

Relacion con la Persona Solicitante :

Teléfono :

Datos de la Discapacidad :
Tipo de Discapacidad :

Grado Reconocido (%) :

Entidad que Reconoce la Discapacidad :

Tipo de Apoyo Solicitado :

- Ayuda econémica para gastos derivados de |a discapacidad
- Apoyo paralaintegracién laboral

- Adaptacion de vivienda o entorno

- Otros (especificar):

Documentacién Adjunta:

- Fotocopia del DNI/NIE
- Certificado oficia de discapacidad
- Documentacion acreditativa del apoyo solicitado

- Otros documentos (especificar):

Declaracion Responsable:

Declaro bajo mi responsabilidad que |os datos aportados en esta solicitud son veracesy completos. Autorizo el
tratamiento de mis datos personal es para los fines propios del procedimiento de solicitud de apoyo, de conformidad con
la normativa vigente en materia de proteccion de datos. Asimismo, me comprometo a comunicar cualquier variacion en
lainformacién proporcionada.

Firma dela Persona Solicitante:

Firma de la Per sona Representante (si procede) :




Fuente original de este documento:

https://lex-familiar.com/modelo-de-solicitud-de-apoyo-para-persona-con-discapacidad/

¢ Le resulto atil esta plantilla?
Encuentre mas plantillas actualizadas en:

https://lex-familiar.com/

Mas plantillas

Esta plantilla esta destinada exclusivamente para uso personal y no comercial.
En caso de distribucion o publicacion, es obligatorio mencionar la fuente.

Esta plantilla se proporciona Unicamente como orientacién y no constituye asesoramiento legal.
Se recomienda consultar con un profesional del derecho en cada caso particular.
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