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. ANEXO IX
CONSELLERIA DE TRABALLO
E BENESTAR

PROCEDIMIENTO CODIGO DEL PROCEDIMIENTO | DOCUMENTO

RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y DEL DERECHO A LAS BSZ 1 OA AUTORIZACION

PRESTACIONES DEL SISTEMA
AUTORIZACION
Solo firmar si se cubre el punto 4 de la solicitud (deberan firmar todos los consignados en el punto 4) y/o el punto 10 (por el cuidador no profesional en el
supuesto de que no pertenezca a la unidad de convivencia
Autorizo expresamente a que se solicite y se suministre directamente a través de medios informaticos o telematicas a la conselleria de la
Administracion Autonémica con competencia en materia de dependencia la informacion de caracter tributaria necesaria y al acceso a los datos del
DNI por medios digitales.
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/CIF
Relacion de parentesco () Conyuge/Pareja (O Hijo/a (O Ascendente
FIRMA
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/CIF
Relacion de parentesco () Conyuge/Pareja (O Hijo/a (O Ascendente
FIRMA
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/CIF
Relacion de parentesco () Conyuge/Pareja () Hijo/a (O Ascendente
FIRMA
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/CIF
Relacion de parentesco () Coényuge/Pareja O Hijo/a (O Ascendente
FIRMA
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/CIF
Relacion de parentesco () Cbnyuge/Pareja (O Hijo/a (O Ascendente
FIRMA
DATOS DEL/LA CUIDADOR/A
(Sélo cubrir en caso de que el/la cuidador/a no sea miembro de la unidad de convivencia, caso en el que cumplimentara y firmara en el cuadro anterior)
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/CIF
FIRMA
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