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ANNEX 3 - DADES DE L’ATENCIÓ FAMILIAR A LA PERSONA DEPENDENT – 
DECLARACIÓ JURADA

En relació amb les bases per a la concessió d’ajuts de suport econòmic a persones amb 
dependència any _________, convocades per l’Ajuntament de Llambilles.

DECLARO:

Que, (nom)_______________________________________________ com a familiar directe 
__________________ del Sr./a__________________________________________ te cura 
(grau familiar, pare, mare, avi, etc.)

d’ell/a amb una dedicació de _______ hores al dia. 

Que totes les dades aportades en aquest document s’ajusten a la realitat.

(Signat: el/la sol.licitant)

Nom i cognoms: ___________________________________

DNI/NIF: _________________________________________

Llambilles, ____     de _____________________ de _________
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