
Ilmo. Ayuntamiento de Valencia de Alcántara 

Servicio Social de Base 

                                                                                                                                               

 

 
Plaza de la Constitución, 1. 10500 – Valencia de Alcántara. (Cáceres).  

Tfno.: 927580344 / Fax: 927580349 

 

SOLICITUD DE INGRESO EN RESIDENCIA PARA LA TERCERA EDAD 
 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________ 

SEXO: _______________  ESTADO CIVIL: _______________  D.N.I.: ______________________                                      

NUM. SEGURIDAD SOCIAL: _________________________ F. NACIMIENTO: ______________                                 

DOMICILIO: _______________________________________  TELÉFONO: __________________                                 

DTO. POSTAL: _________   LOCALIDAD:_____________________________________________                                            

PROVINCIA:   _______________________                         

 

 

 

DATOS DEL CÓNYUGE                                                                   

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________                                              

SEXO: _______________   ESTADO CIVIL: ________________   D.N.I.:   ___________________            

NUM. SEGURIDAD SOCIAL: _________________________  F. NACIMIENTO:______________        

DOMICILIO:  _______________________________________  TELÉFONO:   ________________          

DTO. POSTAL:  ____________    LOCALIDAD:  ________________________________________                                           

PROVINCIA: ___________________           

 

 

 

PLAZA QUE SOLICITA:           INDIVIDUAL                                      DOBLE                       

 

 

DATOS ECONÓMICOS 

 

PENSIONES DEL SOLICITANTE: 

PROVINCIA     CLASE PENSIÓN    PROCEDENCIA    CUANTÍA MENSUAL     EXTRAORD. 

 

______________________________________________________________________________ 

 

PENSIONES DEL CÓNYUGE: 

PROVINCIA    CLASE PENSIÓN     PROCEDENCIA     CUANTÍA MENSUAL      EXTRAORD. 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

DECLARACIÓN: 

Declaro que son ciertos cuantos datos anteceden, y soy consciente de que la ocupación o 

falsedad en los mismos, puede ser motivo suficiente para la cancelación de mi expediente o 

de mi expulsión de la Residencia, en el supuesto de haber sido ya admitido. 

Valencia de Alcántara, a ____de _________________ de 2.0___ 
 

 

 

 

    Fdo ______________________________ 
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