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| DIRECCION GENERAL DE SERV. SOCIALES
Y PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA
CIUTAT ADMINISTRATIVA 9 D'OCTUBRE
C/ CASTAN TOBENAS, 77
TORRE 3.1
46018 - VALENCIA
TEL 012

_PROGRAMA
“NO ESTES SOLO EN NAVIDAD”

Datos del solicitante:
L2008 del solicitante:

Localidad Provinciade ...

Cédigo Postal ................... Telf. .....................
Cobra pensién: Si

Cuantia mensual: l ]
No
Tiene otros ingresos: Si B Cuantia mensual: l ,

No

Datos econémicos:
05 economicos:

SOLICITA: Que sea aceptada la presente solicitud de estancia dentro del programa “No estés solo en Navidad” y
declara que son ciertos los datos ¥ documentos contenidos en esta solicitud.
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El solicitante

En caso de necesidad avisar a:
Nombre y apellidos: Teléfono




