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SOLICITUD DE COMPLEMENTO PARA TITULARES DE PENSION NO
CONTRIBUTIVAQUE RESIDAN EN UNA VIVIENDA ALQUILADA

DECLARACION RESPONSABLE DE GUARDADOR DE HECHO

D/D? mayor de edad,

con DNI/NIE y con domicilio en
Calle/Avda/Plaza

provincia de

DECLARA

1. Que viene ejerciendo la guarda de hecho de
D/D?
Con DNI/NIE y con domicilio en

Calle/Avda/Plaza

provincia de

2. Que en el ejercicio de esa guarda de hecho y como medida de apoyo para el ejercicio de
lacapacidad juridica prevista en el articulo 264 del Cédigo Civil va a efectuar solicitud de
prestaciones sociales y econdmicas para personas con discapacidad reguladas por el Real
Decreto 383/1984, de 1 de febrero, a favor de la persona indicada en el apartado 1°.

En ,a de de

Firma
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