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aaommo DECLARACION DE GUARDA DE HECHO

e NTABRIA RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y DEL DERECHO A LAS
| PRESTACIONES DEL SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA
s Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia

Instituto Cantabro de Servicios Sociales (B.O.E n° 299, de 15 de diciembre de 2006)
D D, e mayor de
edad, con domicilioen lalocalidad de .......... ..o
Calle/AvAalPlaza ... N° .
1)V ] e = o [ TSR D.N.I/N.LLE./Pasaporte N°............ccceoeveeiiiinn.

a los efectos de poder representar ante el Instituto Cantabro de Servicios Sociales en el expediente
de reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia a favor de D./D.?
....................................................................................................................... , con domicilio en
................................................ Calle/AvdalPlaza .......cooo ot
NO.......... provinciade...............coooco y DNI/NIE/Pasaporte N°. ..............................

DECLARA bajo su responsabilidad:

1°) Que tiene bajo su guarda y cuidado a la persona anteriormente citada por las razones que a
continuacion se expresan:

2°) Que a su juicio dicha persona no tiene capacidad de autogobierno.

3°) Que el presunto incapaz tiene los siguientes familiares (indique nombre y apellidos, edad,
parentesco y direccion):

4°) Que, en el supuesto de que prospere la solicitud que tiene formulada en nombre de la persona
indicada, asume la obligacién de administrar los derechos que pudieran reconocerse con la debida
diligencia y en interés de la misma. Asimismo, se compromete a comunicar cualquier variacion de
las circunstancias personales y familiares, por si pudieran tener incidencia en los derechos que, en
Su caso, se reconozcan.

5°) Que pondra en conocimiento del Instituto Cantabro de Servicios Sociales de forma inmediata
cualquier cambio que, en relacion a la custodia del presunto incapaz, pueda acaecer en el futuro.

Firmado: .o




