
 
 
 
 
ANEXO I.  SOLICITUDE  PROGRAMA  DE  CAMAS  ARTICULADAS 
 
 
Solicitante 
 
 
D./Dª………………………………………………………...con DNI…………………... 
e domicilio en ……………………………………………………………………………. 
con tfno./s de contacto……………………………………………………………………. 
 
 
 
Beneficiario 
 
D./D.ª………………………………………………………con DNI…………………... 
Data de nacemento………………………………..Estado civil………………………… 
e domicilio en ……………………………………………………………………………. 
con tfno./s de contacto……………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 Documentación que achega: 
 

o DNI do solicitante e beneficiario/a 
o Valoración dependencia ou informe médico acreditativo da necesidade deste 

servizo. 
o Xustificante de ingresos mensuais (da unidade familiar) 

  
 
 
Cerdedo ,_____________ de____________________de 20 
 
Asd. O/A interesado/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE CERDEDO 

                         
                            
                         C O N C E L L O     DE      C E R D E D O                         
                          PRAZA DO CONCELLO, 1  - 36.130   CERDEDO   (PONTEVEDRA)                                                                             

 

 

        Telf: 986.75.30.06 
                     986.75.30.54 
             Fax: 986.75.32.01 
                              E-mail: 
    concello@cerdedo.org 
           Web: cerdedo.org 
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