
                                          A�EXO  IV 

Dirección General de Atención a Personas Mayores,  
Personas con Discapacidad y Personas en situación d e Dependencia 

  

 
 

DATOS PERSO�ALES Y ECO�ÓMICOS DEL SOLICITA�TE 
DNI APELLIDOS Y NOMBRE: 

 
 

DOMICILIO: TELÉFONO FIJO TELEFONO MOVIL 
 
 

PROVINCIA MUNICIPIO COD. POSTAL 
 
 

CLASE DE PENSIÓN: 
CUANTIA MENSUAL DE LA PENSIÓN: 

SEXO   FECHA DE NACIMIENTO: 
 
 Día        Mes        Año         

ESTADO CIVIL 

OTROS INGRESOS MENSUALES: 

 
DATOS PERSO�ALES Y ECO�ÓMICOS DEL ACOMPAÑA�TE  

(Cónyuge o relación análoga de convivencia) 
DNI APELLIDOS Y NOMBRE DEL CÓNYUGE O PERSONA CON RELACIÓN DE CONVIVENCIA (sólo en 

caso de acompañante) 
 

CLASE DE PENSIÓN: 
 CUANTÍA MENSUAL DE LA PENSIÓN: 

SEXO   FECHA DE NACIMIENTO: 
 
 Día        Mes        Año         

ESTADO CIVIL 

OTROS INGRESOS MENSUALES: 

                                BAL�EARIOS Y TUR�OS  SOLICITADOS POR ORDE� DE PREFERE�CIA 
                                                            (Puede solicitar el número de turnos que desee) 

BALNEARIOS Nº DE TURNOS SOLICITADOS 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

 
�ÚMERO DE PLAZAS 

� UNA  PLAZA  
         ( SÓLO PARA SOLICITANTE ) 

� DOS PLAZAS  
(PARA SOLICITANTE  Y CÓNYUGE   O   PERSONA CON RELACIÓN DE CONVIVENCIA) 

 
U�IÒ� DE SOLICITUDES (Sólo se puede unir con otra solicitud) 

Si desea unir su solicitud a la de otra persona, ambas solicitudes deben incluir los mismos balnearios y turnos en el mismo orden.  
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA CON LA QUE QUIERE UNIR SU SOLICITUD 
 
 

D.N.I. 

Declaración: Que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultación o falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulación de mi 
expediente o de la anulación de la subvención concedida. 
Que autorizo al órgano competente para resolver esta solicitud a la consulta de mis datos fiscales y de Seguridad Social necesarios para completar la misma. 
Mi compromiso  de aceptar el turno que me sea adjudicado, de entre los por mí solicitados, salvo que por causa de fuerza mayor, que deberé acreditar 
suficientemente, deba renunciar a la plaza. 
Mi compromiso de abonar, en el momento en que me sea comunicada la adjudicación, la cantidad establecida en concepto de reserva de plaza y al iniciar el turno, 
el resto de la cantidad estipulada por la plaza.  

..............................a.............de.....................de 200…. 
Firma 

 
 
 

 

                                          
SOLICITUD DE PLAZA 

PROGRAMA DE TERMALISMO DE CASTILLA – LA MA�CHA  2010 


