
PATRONAT MUNICIPAL RESIDÈNCIA
"SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS"

SOLICITUD DE INGRESO
C/ Juan Beneyto Bernácer, 2
Tel. 96 235 0037
46880 BOCAIRENT (València)

Datos de la persona que solicita el ingreso

Nombre y apellidos D.N.I

Motivo por el que solicita el ingreso:

Datos de la persona que ha de ingresar en la Residencia
Nombre y apellidos D.N.I Estado civil

Domicilio actual (calle, plaza, número...) Código Postal Municipio

Edad Fecha de nacimiento Municipio de nacimiento Provincia de nacimiento

Número de la Seguridad Social Ocupación actual Tipo de pensión

Pensión por

Cuantía de la pensión

€
Otros ingresos

Manifiesto mi conformidad de ingresar en la Residencia
Municipal "Sagrado Corazón de Jesús" de forma
voluntaria, sin existir ningún tipo de presión ni coacción.

firma

Bocairent, a _____ de ________________ de _______

Datos de algunos familiares o personas de contacto

Nombre y apellidos: Parentesco Teléfono

Dirección (calle, plaza, número...) Código Postal Municipio

Nombre y apellidos: Parentesco Teléfono

Dirección (calle, plaza, número...) Código Postal Municipio

Nombre y apellidos: Parentesco Teléfono

Dirección (calle, plaza, número...) Código Postal Municipio

Observaciones:
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