
 

  

 

 

 

 

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA INTERESADA: 

Nombre y Apellidos  

DNI  Fecha Nacimiento  

Dirección  Nº  Pta  

MUNICIPIO  C.P.  

Teléfono  Móvil  

 

Municipio para el que solicita admisión*: 

Bétera Vilamarxant Riba-Roja Pobla Vallbona Marines L’Eliana 

     
 

*En caso de que elija varios, enumera según el orden de preferencia 

 

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO/REPRESENTANTE (en su caso): 

Nombre y Apellidos  

DNI  PARENTESCO  

Dirección  Nº  Pta  

MUNICIPIO  C.P.  

Teléfono  Móvil  

Email  

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:  

 1. Instancia de Solicitud debidamente cumplimentada 

 2. Fotocopia DNI de la persona solicitante 

 3. Consentimiento Informado firmado por el usuario/a y familiar o tutor/a 

 4. Informe Unidad de Salud Mental: Médico 

 5. Informe Unidad de Salud Mental: Informe Social 

 6. Informe Social por Servicios Sociales 

 

En __________________, _______ de ________________________ de _________ 

 

 

Firmado: ____________________________________ 

INSTANCIA DE SOLICITUD 

 


