Ajuntament de Relleu

Nom
Nombre

Major d’edat con NIF n°.
Mayor de edad con NIF n°.

Domicili a I’efecte de notificacio
Domicilio al efecto de notificacion

Poblacié Teléfon

EXPOSA:
EXPONE:

Que reune los requisitos para ser incluido/a en el programa
“QUEDATE EN CASA, COMPRAMOS POR TI”

SOL-LICITA:
SOLICITA:

Su inclusion en dicho programa

S’hi adjunta la documentaci6 segtient
Se adjunta la documentacion siguiente

DNI

Grado de discapacidad

Resolucién de dependencia

Informe Médico

Relleu a de de 202
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