
 

 

 

SOL·LICITUD DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIÓ DE DEPENDÈNCIA  
I DEL DRET A LES PRESTACIONS DEL SISTEMA  

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoció de l’autonomia personal i atenció a les persones en situació 
de dependència (BOE n. 299, de 15 de desembre de 2006) 

 
DECLARACIÓ DE PERSONA GUARDADORA DE FET 

 
El senyor / La senyora ................................................................………………….., major d’edat, amb 
domicili a ………………......….......................... carrer/avinguda/plaça 
...………………………………………………………………………………......................................., núm. ..….... bloc 
….... escala …..…. pis ………. porta ….., província de ........................................., amb DNI/NIE/passaport 
núm. ……………………………, a l’efecte de poder representar davant la Direcció General d’Atenció a la 
Dependència, Conselleria d’Afers Socials, Promoció i Immigració del Govern de les Illes Balears, en 
l’expedient de reconeixement de la situació de dependència i dels drets a les prestacions del Sistema per a 
l’Autonomia i Atenció a la Dependència, el senyor / la senyora 
...............................................……………………………………. fill/filla de ............................... i de 
.................................., amb domicili a ......................, carrer/avinguda/plaça 
………………….......................………………………………………………, núm. ........ bloc ….... escala …... pis 
………. porta……., província de .................................……, amb DNI/NIE/passaport núm. 
.........………......... 
 
DECLAR sota la meva responsabilitat: 
1. Que tenc en guarda i cura la persona anteriorment esmentada per les raons que s’expressen a 
continuació: 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
 
2. Que al meu judici aquesta persona no té capacitat d’autogovern. 
3. Que la presumpta persona incapaç té els familiars següents: 
 
Nom i llinatges  Edat Parentiu  Adreça 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
4. Que assumesc l’obligació d’administrar els drets que se li reconeguin amb la deguda diligència. Així 
mateix em compromet a comunicar qualsevol variació de les circumstàncies personals i familiars, ja que 
poden tenir incidència en els drets que se li puguin reconèixer. 
5. Que posaré en coneixement de la Direcció General d’Atenció a la Dependència de manera immediata 
qualsevol canvi que, en relació amb la custòdia de la presumpta persona incapaç, es pugui esdevenir en el 
futur. 
 
Palma,             d                              de 2007 
 
 
Signat: 


