Fundacion Asilo de Torrelavega
Avda. Fernando Arce, 18

39300 Torrelavega (Cantabria) ALTA .o
Teléfono: 942 882141

. . , BAJA....ooooeeeeeeeeeree,
Residencia San Joseé
SOLICITUD DE ADMISION

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos..........ccviiiiiiie e D.N.LNC
NACIO BN oo ProvinCia.......ccoceeeeeeeeeeeenn. el....... A€, del............
Hijode:.....c.ooovvieinnnn, Y A&l Estado Civil............... Profesion.........c.ccocevvviieiennnne,
Domiciliado Cl....cooeeeeee n°....... Piso... .. Teléfono:.......ccccuuno.....
Localidad:..........oooeemeeeeeeeenn P rOVINCIA .t eeeeeneeee
Seguro de DECESO........ccveerierieiere e POLiZAaNO.......cocveeeee e,
NIChO: e,

DATOS ASISTENCIALES
Entidad con la que tiene concertada la Asistencia medica...................... NO Afiliacion:........ccoeevevvcveeciecne
Oftras ASIStENCIAS MEAICAS: ... .vveeeeeee oot e e NO AFiliaCion:.....ovvveee e,

FAMILIARES DE CONTACTO

Persona fisica o juridica que se compromete a hacerse cargo del solicitante si surgieran dificultades para su
permanencia en la residencia:

Nombre y apellidos.........ccov i, D.N.LN% e
Gl n°........ Piso........... Teléfono.....covvvviieiiiiiiiiiii.
Localidad........ooovcveeeeiiiiieee e, g 101/ 4103 T R
oL (=] 1 (=TS0 o R

Otros familiares: Direccion: Teléfonos:




DATOS ECOMONICQOS

Ingresos que Percibe: Importe:

Datos Bancarios:

DATOS RESIDENCIA

Tipo de habitacion Individual: — Compartida: — Familiar: —

Cuota:

Efectos personales de desea conservar en la habitacion;

Otros datos que considere de interés hacer constar el solicitante:

DECLARO que son ciertos los datos expresados en la presente solicitud; que conozco y acepto en
su totalidad el reglamento de la Residencia y que aportaré los documentos que para la tramitacién del

ingreso me sefiale la Junta de Gobierno de este centro.
Torrelavega.......... e, de2..........

Firma del solicitante,

Si el solicitante resultare admitido y surgieran dificultades para su permanencia en la Residencia,
me comprometo a hacerme cargo del mismo tan pronto reciba aviso.

Torrelavega......... e de2......
Firma del familiar




Documentacion que seré preciso aportar por el solicitante:

- Informe Medico.
- Fotocopia del D.N.I.
- Fotocopia Tarjeta Sanitaria.



