DECLARACION ACREDITATIVA DE LA GUARDA DE HECHO

D D e et e b ———————— mayor de edad,
con domicilio en ......cccceeevveeeeeeennnn. calle/avda/plaza ........ccccceeeeiiiiiiiiiieeieei e,
nam. ............ , codigo postal............... ProvinCia de .......ooovveveiiiiiivnene s con
D.N.L/N.LLE./Pasaporte nUm. ..............c. ,-a los efectos de poder representar ante la

correspondiente Delegacion Provincial para la ldgel y Bienestar Social en el
expediente de reconocimiento de la situacion deertfgncia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomiatgn@dn a la Dependencia a favor de

D./D.B e e hijode................. e d ... , con
domicilio en calle/avda./plaza ...........ceeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee, nam....... codigo
postal........... provincia de .................y D.N.I./ N.l.E./Pasaporte nam...................

DECLARA bajo su responsabilidad:

1°) Que tiene bajo su guarda y cuidado a la peraotaiormente citada por las razones
gque a CoONtINUACION S€ EXPIESAN: .....vvvuurruunuaiisseeaaeeaeeeeeerreereerrrernnnnnnaeaees

2°) Que a su juicio dicha persona no tiene capdaéaautogobierno.
39 Que la persona presuntamente incapaz tiersgoentes familiares:

Nombre y apellidos EdadParentescg Direccion

4°) Que, en el supuesto de que prospere la sdligite tiene formulada en nombre de la
persona indicada, asume la obligacion de adminidts derechos que pudieran

reconocerse con la debida diligencia y en inteeda dnisma. Asimismo se compromete
a comunicar cualquier variacion de las circunsamngersonales y familiares, ya que
pueden tener incidencia en los derechos que eassuse reconozcan.

59 Que pondra en conocimiento de la DelegaciérviReial para la Igualdad y
Bienestar Social de forma inmediata cualquier camjoie, en relacion a la custodia del
presunto incapaz, pueda acaecer en el futuro.

Malaga a, ....de ......ccccceeieieeeenennn. 0e.2



