
                                                           

DESTINO: DIRECCIÓN GENERAL DE ASUNTOS SOCIALES 
DIR3 A04043883

SEGURIDAD SOCIAL
Código SIA 2 7 1 4 0 2 0

ANEXO 2

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE GUARDADOR DE HECHO

D/Dª 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/Dª

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  jurídica  prevista  en  el  artículo  264  del  Código  Civil  va  a  efectuar  solicitud  de
prestaciones  sociales  y  económicas  para  personas  con  discapacidad  reguladas  por  el  Real
Decreto 383/1984, de 1 de febrero, a favor de la persona indicada en el apartado 1º.

En ,a  de   de  

Firma

www.caib.es/seucaib     
Carrer de l’Uruguai s/n, 07010 Palma

Velòdrom Illes Balears,
Tel.: 971 177 000

C/ d’Abad i Lasierra,47
07800 Eivissa

Tel.: 971 177 142

Av. de Vives Llull, 42
07703 Maó

Tel.: 971 176 031

C/ Andreu Pont 4, local 2
07500 Manacor

Tel.: 971 177 663

Av. Ramón Llull 73
07300 inca

Tel.: 971 177 899

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

http://www.caib.es/seucaib
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