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Dona/Don , con DNI nº

e domicilio na r/ do concello de

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE  

Que autorizo expresamente á presentación electrónica da solicitude de recoñecemento da situación de dependencia e do dereito ás prestacións do 

sistema (BS210A), así como para a presentación da demais documentación necesaria derivada desta actuación en canto a subsanar ou acompañar os 

documentos preceptivos e demais documentación complementaria que se considere ao efecto, por parte do/a traballador/a social de referencia, 

D./Dna                                                                                                                     ,  con nº de colexiado                             , en nome de D./Dona 

                                                                                                         , como solicitante do recoñecemento da situación de dependencia e do 

dereito ás prestacións do sistema segundo o procedemento regulado polo Decreto 15/2010, do 4 de febreiro.Asemade, declaro baixo a miña 

responsabilidade que son certos os datos  consignados nesta solicitude así como na documentación que a acompaña. 
  
  
  
En calidade  de:   
 

Solicitante Representante Legal Gardador de feito

LUGAR E DATA

Sinatura

, de de

ANEXO VII
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Dona/Don
Nome do solicitante.
, con DNI nº
e domicilio na r/ 
do concello de
DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE 
Que autorizo expresamente á presentación electrónica da solicitude de recoñecemento da situación de dependencia e do dereito ás prestacións do  sistema (BS210A), así como para a presentación da demais documentación necesaria derivada desta actuación en canto a subsanar ou acompañar os documentos preceptivos e demais documentación complementaria que se considere ao efecto, por parte do/a traballador/a social de referencia, D./Dna                                                                                                                     ,  con nº de colexiado                             , en nome de D./Dona
                                                                                                         , como solicitante do recoñecemento da situación de dependencia e do dereito ás prestacións do sistema segundo o procedemento regulado polo Decreto 15/2010, do 4 de febreiro.Asemade, declaro baixo a miña responsabilidade que son certos os datos  consignados nesta solicitude así como na documentación que a acompaña.
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