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Social i Atencio a la Dependéncia
Direcci6 General de Families, Infancia, ANNEX I
Joventut i Diversitat

Compromis i Declaracié Responsable
SERVEI D’ACOMPANYAMENT

EM COMPROMETO a complir amb els objectius i acords en el Projecte Educatiu Individualitzat i a assistir a
les tutories establertes amb el meu professional referent.

DECLARO, sota la meva responsabilitat:

1. Que estic informat/da del contingut de l'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

2. Haver estat en el sistema de proteccié de menors amb una mesura administrativa de guarda o tutela
de proteccié i/o de justicia juvenil.

3. Que sén certes totes les dades aportades en aquesta sol-licitud, quedant assabentat/da que aportar

documentacié falsejada o inexacta pot ser motiu per deixar sense efecte la meva sol-licitud, sense
perjudici de les responsabilitats de tipus penal en que es pugui incorrer.

AUTORITZO que es realitzin les verificacions i consultes necessaries a fitxers publics per a acreditar les
dades declarades seguents:

- DNI/NIE/Passaport - Padré municipal - Cotitzacions a la Seguretat Social
- Registre de prestacions publiques |- Gesti6 d'expedients de menors - SOIB

(GEXMEN)
- Registre de persones amb Discapacitat i Dependéncia Certificats dels Consells Insulars

DONO la meva conformitat per a que l'equip técnic de la Direccié General de Families, Infancia, Joventut i
Diversitat efectui un seqguiment periodic per comprovar el compliment dels objectius i acords establerts
en el Projecte Educatiu Individualitzat (PEI) relacionades amb aquesta sol-licitud i em facin un sequiment
periodic.
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Signatura

INFORMACIO: https://www.caib.es/seucaib/ca/200/personas/tramites/tramite/6332861/ Teléfon 971177155 / pap@dgmenors.caib.es / C/ Sant
Joan de la Salle, 4B, baixos, 07003, Palma.
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