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Residencia Patronato San José

	C/ Paulino García Fernández, 15

	33930 - La Felguera (Asturias)

	Telf. 98 568 00 14 - Fax 98 568 05 32

	
	

	
	

	
	                                         SOLICITUD DE INGRESO

	
	

	

	Nº DE SOLICITUD:_________ (A cubrir por la Residencia)



	DATOS PERSONALES

	NOMBRE:  _________________________________________________________________________________

	

	APELLIDOS: _______________________________________________________________________________

	

	D.N.I.: _____________________________

	

	LUGAR NACIMIENTO: ______________________________________________________________________

	

	FECHA: ____________________________

	

	ESTADO CIVIL: ____________________

	

	DOMICILIO: _______________________________________________________________________________

	

	LOCALIDAD: ______________________________________________________________________________

	

	CODIGO POSTAL: _________________

	

	TELEFONO: _______________________

	

	FECHA DE SOLICITUD: ____________

	

	MOTIVOS SOLICITUD: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________


	TIPO DE VIVIENDA: ________________________________________________________________________

	

	CONDICIONES VIVIENDA: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

	DATOS ECONOMICOS

TIPO DE PENSION: _________________________________________________________________________

CUANTIA DE LA MISMA: ____________________________

	

	OTROS INGRESOS:__________________________________________________________________________

	

	
	

	

	TIPO: _____________________________________________

	

	CANTIDAD: _______________________________________

	

	APORTACION POSIBLE: ___________________________

	

	QUIENES: _________________________________________________________________________________

	ESTADO DE VALIDEZ

TIPO ENFERMEDAD: _______________________________________________________________________

	CLASE: ____________________________________________________________________________________

	

	OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________


	CAUSA: ___________________________________________________________________________________

	FAMILIARES O RESPONSABLES
NOMBRE:__________________________________________________________________________________

	

	APELLIDOS: _______________________________________________________________________________

	

	PARENTESCO: _____________________________________________________________________________

	

	TIPO RESPONSABILIDAD: __________________________________________________________________

	

	TLF. DOMICILIO: ___________________________________

	

	TLF. TRABAJO: _____________________________________

	

	TLF. MOVIL: ________________________________________

	

	DIRECCION: ________________________________________

	

	LOCALIDAD:________________________________________

	PROVINCIA: ________________________________________

	

	CODIGO POSTAL: ___________________________________

	

	OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________



	Firma


Envie el formulario a la dirección de correo electrónico: patronatosanjose@telefonica.net







