
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO I 
SOLICITUDE DO SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR 

 
 
Don/Dona_______________________________ con  D.N.I._______________ 

nado o____________E.C.__________Enderezo_________________________ 

cobertura sanitaria___________________Teléfono______________________. 

 
 
 Solicita: a valoración do seu caso para a prestación do Servizo de Axuda no 
Fogar, conforme a Normativa Municipal de aplicación deste servizo. 
 
 
 
EXPOSICIÓN DE ATENCIÓNS QUE SE SOLICITAN: 
 
 
 

1. Limpeza no fogar.     8. Aseo persoal. 
2. Coidado de roupa.     9. Compaña. 
3. Compras.     10. Coidados socio-sanitarios. 
4. Preparación de comidas.   11. Apoio psico-social. 
5. Actividades puntuais.    12. Actividades socioculturais. 
6. Teleasistencia.    13. Outros.(especificar). 
7. Paseo. 
 
 
 
 
 
 

      En Guitiriz, a ____de__________ de ______. 
 
 
 
 
 
 

ASDO:___________________________.    
 
 
 
 

 
Sra. Alcaldesa – Presidenta do Concello de Guitiriz 
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