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		ANNEX XVIII
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Centre Base d’Atenció a Persones amb Discapacitat i Dependència



	DECLARACIÓ JURADA EN CAS DE CONSTAR NOMÉS LA SIGNATURA D’UN DELS TUTORS LEGALS A  LA SOL·LICITUD
	Exp.:



	DADES DEL PARE, MARE O TUTOR LEGAL

	[bookmark: Texto1]Llinatges: 
     
	Nom: 
	DNI/NIE: 

	Tipus de representació:
[bookmark: __Fieldmark__2_3262905881][bookmark: __Fieldmark__3_3262905881][bookmark: __Fieldmark__4_3262905881][bookmark: __Fieldmark__5_3262905881]|_|Pare     |_|Mare    |_|Tutor    |_|Representant legal    |_| Altres: 

............................................................................................................................

	INFANT A TRACTAR

	Llinatges: 

	Nom: 
	DNI/NIE:



	DECLARACIONS/COMPROMISOS:

	
 Declara, sota jurament:

1. Que formalitza la sol·licitud inicial o de revisió de reconeixement, declaració i qualificació de la situació de discapacitat o la sol·licitud d’atenció primerenca del seu/la seva fill/a sense fer constar la signatura de l’altre progenitor i els motius d’aquesta omissió són els que a continuació s’exposen: 




















2. Que es compromet a informar al progenitor absent de les decisions adoptades a l’àmbit jurídic, social i/o sanitari. 

I perquè així consti als efectes oportuns, sign aquest document.


	Localitat:                                                                                   Data:


	Signatura
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