RESIDENCIA SAN JOSE

Fundacion Asilo de Torrelavega
Avda. Fernando Arce, 18
39300 Torrelavega (Cantabria)

Teléfono- 942 882141
ALTA:
BAJA:
N° C
SOLICITUD DE ADMISION
DATOS PERSONALES
Nombre y apellidoS ......ccoveiiieecece e DNIN®.........ooooi,
Nacioen........ccooevviiiieninn... Provincia..................... el...... de.........oeiii del............
Hijode:........oooiiiiii . Estado Civil....................... Profesion............................
Calle....c.oi n°.......... PisO................ Teléfono........................
Localidad...............coooviiiiiint. PrOVINCIA. ...t
Seguro de Deces0.........c.ceevevininnnn... POHZANC. ...
NIChO: ...
DATOS ASISTENCIALES
Entidad con la que tiene concertada la Asistencia médica...................... NO Afiliacion: .......ccocvvvveeeviieecin
Otras ASIStencias MEAICAS: .......ccvuvvvveeiie it NO Afiliacion: ........cccceeevvveeiceenn,

FAMILIARES DE CONTACTO

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

Nombrey apellidos............ocooiiiiiii DNL ..o,
Calle....cooi n°.......... PisO................ Teléfono........................
Localidad...............ooooiiiiiia, PrOVINCIA. ...
Parentesco.......ccovvviviiiiii,




DATOS ECONOMICOS

ENtidad: ..o,
CUBNEA: e,

DATOS RESIDENCIA

Tipo de habitacion Individual: Compartida:

- Familiar:

— —
Cuota:

Efectos personales de desea conservar en la habitacién:

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 tramitacion del
ingreso me sefiale la Junta de Gobierno de este centro.

Torrelavega............. de......... de 2

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............. de......... de2..........
Firma del familiar

Documentacion que sera preciso aportar por el solicitante:

- Fotocopia del D.N.I.
- Fotocopia Tarjeta Sanitaria.
- Fotocopia Numero de Cuenta.



