
                                                           

DESTí: DIRECCIÓ GENERAL D’AFERS SOCIALS 
DIR3 A04043883

SEGURETAT SOCIAL
Codi SIA 2 7 1 4 0 2 0

ANNEX 2

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE GUARDADOR DE FET
S/Sra major d’edad,

Amb DNI/NIE     i amb domicili a    

Carrer/Av/Plaça    

província de  

DECLARA

1. Que ve exercint la guarda de fet de

S/Sraª

Amb DNI/NIE   i amb domicili a   

Carrer/Av/Plaça   

provÍncia de 

2.Que en l'exercici d'aquesta guarda de fet i com a mesura de suport per a l'exercici de la capacitat
jurídica prevista en l'article 264 del Codi Civil efectuarà sol·licitud de prestacions socials i econòmiques
per a persones amb discapacitat regulades pel Reial decret 383/1984, d'1 de febrer,  a favor de la persona
indicada en l'apartat 1r..

 ,a  de   de  

signatura

www.caib.es/seucaib     
Carrer de l’Uruguai s/n, 07010 Palma

Velòdrom Illes Balears,
Tel.: 971 177 000

C/ d’Abad i Lasierra,47
07800 Eivissa

Tel.: 971 177 142

Av. de Vives Llull, 42
07703 Maó

Tel.: 971 176 031

C/ Andreu Pont 4, local 2
07500 Manacor

Tel.: 971 177 663

Av. Ramón Llull 73
07300 inca

Tel.: 971 177 899

 SOL·LICITUD DE COMPLEMENT PER A TITULARS DE PENSIÓ NO 
CONTRIBUTIVA QUE VIUEN EN UN HABITATGE LLOGAT

http://www.caib.es/seucaib

	DECLARA

	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DNI : 
	MUNICIPIO: 
	DOMICILIO: 
	PROVINCIA: 
	NOM GUARDADOR: 
	DNI GUARDADOR: 
	MUNICIPIO GUARDADOR: 
	DOMICILIO GUARDADOR: 
	PROVINCIA GUARDADOR: 
	MUNICIPIO FIRMA: 
	DIA: 
	MES: []
	A#C3#91O: []


