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CIUDAD UNIVERSAL DEL ÁRBOL

                                   
	SOLICITUD DE INGRESO EN RESIDENCIA “DIOS PADRE”



Sr/Sra. Director/a:
	DATOS DEL SOLICITANTE



	NOMBRE



	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO



	FECHA DE NACIMIENTO



	LUGAR DE NACIMIENTO
	DNI
	

	
	
	TELÉFONO
	



	DATOS DEL CÓNYUGE



	NOMBRE



	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	FECHA DE NACIMIENTO



	LUGAR DE NACIMIENTO
	DNI
	

	
	
	TELÉFONO
	



	DOMICILIO



	CALLE/PLAZA



	NÚMERO
	CP

	LOCALIDAD



	PROVINCIA







	
	PLAZA SOLICITANTE
	
	PLAZA CÓNYUGE
	
	PLAZA ÁMBOS



	TELÉFONO  FAMILIAR:



	TELÉFONO

	DECLARACIÓN DE VOLUNTARIEDAD




En pleno uso de mis facultades mentales, deseo ingresar en la Residencia “Dios Padre”, firmo el presente documento libremente, acepto y me comprometo a respetar el Reglamento de Régimen interno de funcionamiento de la Residencia.

En Villanueva de la Sierra a             de                                              202






Fdo. D/Doña.                                                Fdo. D/Doña.

	



	AUTORIZACIÓN RESPONSABLE DEL FAMILIAR





D/Dª _______________________________________con D.N.I. _____________ 
  
En calidad de ________________del /la residente D/Dª ____________________    

Con D.N.I. ____________ y D/Dª _____________________________________Con 

DNI ________________, por el presente documento se compromete formalmente a:   


1º.- Desplazar al fallecido al velatorio o tanatorio, en el momento de expedirse el certificado médico de fallecimiento.

2º - Realizar las gestiones correspondientes y abonar todos los gastos que conlleve al sepelio y posterior inhumación del residente en caso de fallecimiento.


Para que así conste y a los efectos que procedan, firma la presente, 

En Villanueva de la Sierra a           de                                                del 202











	                       Fdo.: 
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