
 

 

 

 

SOLICITUD DE SERVICIOS 

 

Fecha: __________________ 

 

Nombre: 

________________________________ 

 

Parentesco: __________________ 

 

Teléfono: _____________________ 

 

 

II. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PARTICIPANTE O PERSONA DE INTERÉS 

 

Nombre completo: 

______________________________ 

 

Fecha de nacimiento: ______________ 

 

Edad: _________ 

 

Teléfono: ________________________ 

 

Género: _______ 

 

Estado civil: ___________ 

 

 

¿Con quién vive? ______________________________________________ 

                             ______________________________________________ 

 

 

Dirección residencial: ___________________________________________ 

                                    ___________________________________________ 

 

 

Dirección postal: _______________________________________________ 

                            _______________________________________________                        

 

 

 

 

I. DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA SERVICIOS 



 

 

 

 

 

 

III. SERVICIO O PROGRAMA DE INTERÉS 

 

Descripción o motivo de la solicitud:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Firma de quien solicita servicios:  

____________________________________ 

 

Fecha:  

____________________________ 

Recibido por: 

_________________________________ 

 

Fecha: 

 ___________________________ 

 

La información provista será utilizada para fines administrativos y evaluar elegibilidad de servicios. 

 

SERVICIO SOLICITADO 

☐ Programa de Nutrición a      

Congregados 

☐ Programa de Nutrición al 

Hogar 

☐ Programa de Voluntarios 

en Centros para Personas con 

Alzheimer 

☐ Programa Soup Kitchen 
☐ Área Residencial 

(CEMAR) 
☐ Cuidado Diurno 

☐ Programa de Auxiliar en el 

Hogar 

☐ Residencia (Ramón Pérez 

Santiago Apartment) 
☐ Campamento de Verano 


