E BENESTAR

XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE TRABALLO

ANEXO IX

PROCEDEMENTO

SISTEMA

RECONECEMENTO DA SITUACION DE DEPENDENCIA E DO DEREITO AS PRESTACIONS DO

CODIGO DO PROCEDEMENTO

BS210A

DOCUMENTO
AUTORIZACION

AUTORIZACION

S6 asinar se se cubre o punto 4 da solicitude (deberan asinar todos os consignados no punto 4), e/ou o punto 10 (polo coidador non profesional no suposto de que non
pertenza a unidade de convivencia)

Autorizo expresamente que se solicite e subministre, a través de medios informaticos, ou telematicos a conselleria da Administracion autonémica
con competencia en materia de dependencia a informacion de caracter tributario necesaria, e o acceso aos datos do DNI por medios dixitais.

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DNI/CIF
Relacion de parentesco () Cébnxuxe/Parella ) Fillo/a (O Ascendente

SINATURA

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DNI/CIF
Relacion de parentesco () Conxuxe/Parella () Fillo/a () Ascendente

SINATURA

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DNI/CIF
Relacion de parentesco (O Conxuxe/Parella () Fillo/a () Ascendente

SINATURA

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DNI/CIF
Relacion de parentesco () Conxuxe/Parella () Fillo/a (O Ascendente

SINATURA

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DNI/CIF
Relacion de parentesco (O Conxuxe/Parella () Fillo/a (O Ascendente

SINATURA

DATOS DO/A COIDADOR/A

(S6 cubrir no caso de que o/a coidador/a non sexa membro da unidade de convivencia, caso en que cubrira e asinara no cadro anterior)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DNI/CIF

SINATURA
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