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IMSERSO
Govern de les llles Balears

Conselleria de Salut, Familia i Benestar Social
Direccié General de Familia, Benestar Social €3 S ﬂ ﬁ D
i Atencié a Persones en Situacié Especial

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE SITUACION DE DEPENDENCIA Y DE DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA

DECLARACION DEL GUARDADOR/A DE HECHO

....................................................................................... s condomicilio en oo, BN A
calle/avenida/plaza .......cccoooiiiiiiiiiiiiiii ,N° L. , bloque ....... , escalera ......... , PiSO ..o puerta ..... ,
provincia de ........cccooiiiiiiiiiiic , con el DNI/NIE/pasaporte n° .........ccccceeeeeiniineennns , a los efectos de poder representar

ante la Direccién General de Familia, Bienestar Social y Atencién a Personas en Situacién Especial (Consejeria de Salud, Familia y
Bienestar Social del Gobierno de las llles Balears) en el expediente de reconocimiento de la situacién de dependencia y de los

derechos a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, el/la sefior/a

............................................................................................ , hijo/a de y de
....................................................... , con domicilio en .., en la calle/avenida/plaza
............................................................... , n° ..., bloque ....., escalera ........, piso ........ puerta ..., provincia de
....................................... , con el DNI/NIE/pasaporte n°........cccoocuveeeennnnns,

2. Que, seglin mi opinidn, esta persona no tiene capacidad de autogobierno.
3. Quela persona presuntamente incapaz tiene los siguientes familiares:

Nombre y apellidos Edad Parentesco Direccién

4. Que asumo la obligacién de administrar, con la debida diligencia, los derechos que se le reconozcan a la persona
presuntamente incapaz, y me comprometo a comunicar cualquier variacién de las circunstancias personales y familiares, ya
que pueden tener incidencia en los derechos que puedan reconocérsele.

5. Que comunicaré a Direccién General de Familia, Bienestar Social y Atencién a Personas en Situacién Especial, de manera

inmediata, cualquier cambio que, en relacién con la custodia de la persona presuntamente incapaz, pueda producirse en el
futuro.

[firma]



