
                                                Concello de Teo

Apelidos ______________________________________________    Nome ____________________________

DNI Data de nacemento 

Estado civil Teléfono/s

Enderezo 

Ingresos mensuais / procedencia 

Parentesco Idade Estado civil

Teo, de de 20______

Asd. _____________________________________________________

Sr. Alcalde do Concello de Teo 

3-ATENCIÓNS QUE SOLICITA E PERSOA BENEFICIARIA DO SERVIZO

Nome e apelidos

SOLICITUDE ACCESO LIBRE

1-DATOS DE IDENTIDADE DA PERSOA QUE SOLICITA

Ingresos / procedencia

2-DATOS DA UNIDADE FAMILIAR (familiares que convivan co/a solicitante)



                                                Concello de Teo

Informe de saúde

DNI - NIE

Xustificante de ingresos de todas as persoas que forman a unidade de

convivencia

Declaración da renda ou certificado negativo de non ter obriga de 
realizala

Certificado de bens de natureza rústica ou urbana

Certificados de empadroamento e convivencia

Xustificantes bancarios de rendementos de capital mobiliario das 

persoas que conforman a unidade de convivencia

Canta información e documentación considere pertinente o departamen-

to de Servizos Sociais, para estimar correctamente as condicións da 

persoa solicitante


