
 

  

 
SOLICITUD DE INGRESO EN EL “CENTRO REFERENCIA COMARCAL DE VIDA INDEPENDIENTE”. 

SAN ESTEBAN DE LA SIERRA 
 

DATOS PERSONALES: 

NOMBRE: 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 

SEXO: 

FECHA DE NACIMIENTO:   EDAD: 

ESTADO CIVIL: 

DOMICILIO: 

TELÉFONO: 

PERSONA DE CONTACTO: 

 

DATOS SOCIALES: 

DISCAPACIDAD RECONOCIDA Y GRADO: 

SITUACIÓN LEGAL:  

SITUACIÓN ECONÓMICA: 

DEPENDENCIA: 

- TIPO: 

- GRADO:  

- FECHA RESOLUCIÓN:  

- PRESTACIONES:  

- OBSERVACIONES:  

 

SITUACIÓN SOCIAL: 

 

 

 

 


