i Sistema para la Autonomiay Atencidon a la Dependencia de Castilla-La Mancha.

Castilla-La Mancha

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE EL PATRIMONIO DE CARACTER MOBILIARIO.

(Solicitud de Reconocimiento de la Situacién de Dependenciay del
Derecho a las Prestaciones del SAAD en Castilla-La Mancha)

Persona solicitante:

YO, DID? o , CONDNI .........ooi, , 'Y domicilio en
......................................................................................... Jdocalidad ..o.vvvveveie e,
PROVINCIA,: i e, , en calidad de solicitante del reconocimiento de la situaciéon de

dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia

de Castilla-La Mancha.

Datos del Representante Legal / Guardador de hecho (tachese lo que no proceda):

D , con DNI oo, , 'y domicilio en
................................................................................................ , localidad ..........cooiiiiiiin,
PROVINCIA.......oii e , en calidad de REPRESENTANTE LEGAL/GUARDADOR DE HECHO

(tachese lo que no proceda) de la persona anteriormente citada.

DECLARO:

[] Que los certificados bancarios que aporto a la presente declaracion responsable sobre el Saldo Medio
del ultimo afio fiscal de mi patrimonio mobiliario, corresponden a la totalidad de mis cuentas

bancarias, y que no dispongo de otros bienes patrimoniales mobiliarios que los que adjunto.

[] Que no he realizado donacion de bienes propios de contenido patrimonial, ni mobiliario ni

inmobiliario durante los Ultimos cuatro afos.

Nota informativa: Cualquier falsificacién u ocultaciéon de la informacién solicitada podra dar lugar a la suspensién temporal o
definitiva de la prestacion del servicio o a la devoluciéon de las cantidades percibidas indebidamente, la no concesion de las
prestaciones del SAAD o a la extincion de las mismas en caso de que ya fueran perceptores, en virtud de lo establecido en el
articulo 31.9 de la Orden de 23/12/2010 de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, por la que se establece el catdlogo de
servicios y prestaciones econdmicas del SAAD en Castilla-La Mancha y se determina la intensidad de los servicios y el régimen
de compatibilidades aplicable.

Y para que asi conste lo firmo

La persona solicitante / Repte Legal / Guardador de hecho

ILMO SR. DELEGADO PROVINCIAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DE ..o




i Sistema para la Autonomiay Atencidon a la Dependencia de Castilla-La Mancha.

Castilla-La Mancha

CERTIFICADO BANCARIO.

1.- DATOS PERSONALES.

Titulares:

NOMDBIE ¥ A0S APEIIOS: ... et e e e e e et e e e e e e e e e
NOMDBIE ¥ A0S APEIIOS: ... ..e it e e e e et e e e e e e e e e

Domicilio:

Poblacion: ... Codigo Postal: ......coviiiiiiii e

[ (0177112103 =

2.- FECHA DE LA SOLICITUD DEL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y DEL
DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SAAD EN CASTILLA-LA MANCHA: ... e,

3.- DATOS RELATIVOS AL PATRIMONIO MOBILIARIO (DATOS BANCARIOS).

o 1= o3 T P

Saldo medio del ultimo afio previo a la fecha de la solicitud del reconocimiento de la situacién de

dependencia en caso de cuentas o depdsitos o su valor al final del trimestre natural anterior a esta fecha

L] 0 10T 0 T 0 L

Fecha:

(Firmay sello del banco)
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