[image: image1.png]o

TETA \ REKUAI
GOBIERNO?Y NACIONAL

Jajapo Onondivepa Tape Pyahu
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL Construyendo Juntos Un Nuevo Rumbo




[image: image2.wmf] 
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SOLICITUD DE PLAZA EN EL CREAM – CENTRO RESIDENCIAL ESPECIALIZADO  DE ATENCION Y APOYO AL ADULTO MAYOR – VIDA PLENA  IPS – SAN BERNARDINO

MARCAR CON UNA X
Requisitos: Mayores de 70 años jubilados/as, pensionados/as       JUBILADO           PENSIONADO
Fecha: ……………../…………………/…………………


 
 Número: ……………………….
 Datos del solicitante *          
	Nombre:                                                                                     Fecha de Nacimiento:         /          /

	Apellidos:                                                                                                      Edad:  

	N° de Cédula de Identidad                                                                         Estado Civil:

	Domicilio: Casa N°:                              de las Calles:

	Ciudad:                                                 Departamento:

	Teléfono:                                 Celular:                                  Correo Electrónico:

	Motivo por el que solicita el servicio de Residencia: (describir brevemente)



Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado/a de la obligación de comunicar cualquier variación que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo
1. Datos del Familiar/Responsable Legal*
	Nombre:

	Apellidos:                                                                N° de Cédula de Identidad                                                                   

	Teléfono:                                 Celular:                                  Correo Electrónico:

	Domicilio: Casa N°:                              de las Calles:

	Ciudad:                                                 Departamento:

	Relación con la persona solicitante:
	En caso de Tutor/a Legal, Agregar el documento que lo  acredita

	Motivo por el que solicita el servicio de Residencia: (describir brevemente)




 Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado/a de la obligación de comunicar cualquier variación que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo
Firma del Solicitante



Firma del Familiar/Tutor/a Legal*
Observación: La solicitud debe ir acompañada de fotocopia de C.I. del solicitante y un croquis de ubicación de la vivienda
CROQUIS DE UBICACIÓN
DEPARTAMENTO:………………………………………………………………………………………………………
MUNICIPIO:………………………………………………………………………………………………………………
UBICACIÓN: Calle/Avenida…………………………….Nº………….entre (Calle o avenida, indicar)……………………………………………..……………….. de la zona…………(indicar el nombre de la zona si tuviera y si se encuentra al norte, sur entre otros., .(el croquis siempre debe referenciar el Norte)

PUNTO DE  REFERENCIA:………………..……………………………………………………………………………



Nota: en punto de referencia  Indicar: Iglesia, Mercado, Escuela u otro
1

