
ANEXO I 
 

SOLICITUD DE INGRESO EN LA RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD 
“SAGRADA FAMILIA” DE ORGAZ (TOLEDO) 

 
 
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 
 
Dº/ª _________________________________________________________ hijo de____________ 

y de _______________________, natural de ____________________ ( ________________ ). 

Vecino de __________________________, Calle / Plaza ___________________ nº _______. 

Nacido el ______ de _______________ de ___________; con D.N.I. nº __________________ y 

de estado _________________. 

 

S O L I C I T A 
Ingresar en la RESIDENCIA DE MAYORES “SAGRADA FAMILIA” DE ORGAZ 

(TOLEDO) y, en consecuencia, hace constar: 

 

1.- SITUACIÓN en la que vivía, actualmente y MOTIVOS por los que desea ingresar en esta 

Residencia: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 ¿Ha estado en alguna otra Residencia? ______. Dirección y denominación de la 

misma: ________________________________________________________________________ 

 

2.- CERTIFICADO MÉDICO, en el que se hace constar: 

       No padecer enfermedades infecto-contagiosas 

        No padecer psicopatías mayores u trastornos mentales que dificulten la normal 

            convivencia 

            Indicación de minusvalías físicas, si existiesen. 

 

 



3.- HISTORIAL MÉDICO: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

4.- FAMILIARES MÁS PRÓXIMOS: 
APELLIDOS / NOMBRE PARENTESCO DOMICILIO TELÉFONO  

    

    

    

 

5.- DATOS ECONÓMICOS: 

 
PENSIÓN ORGANISMO CUANTÍA 

  € 

  € 

  € 

 

OTROS INGRESOS, RENTAS O BIENES que permitan cubrir, en su caso, el coste de su 

estancia en la Residencia o colaborar al mantenimiento de otros residentes necesitados. 
CONCEPTO PROVENIENTE DE... CUANTÍA 

  € 

  € 

  € 

 

6.- COMPAÑÍA FUNERARIA: 
ESTÁ ASEGURADO DENOMINACIÓN TELÉFONO 

   

 

 DECLARO bajo mi responsabilidad ser ciertos cuantos datos constan en la presente 

solicitud y me comprometo a cumplir las normas establecidas en la Residencia. 

 

Orgaz a ______ de _____________ 200                                                            ( Firma ) 


