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ANEXO X

= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia

14SS
Instituto Aragonés

Dl de Servicios Sociales

SOLICITUD DE TRASLADO ENTRE CENTROS

N2 Expediente [ ] ificador de Registro
B [
. Datos del Solicitante
Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/ NIE Fecha nacimiento Sexo
|:| Muijer |:| Hombre

Il Datos personales del Acompanante (silo hubiera)

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF / NIE Sexo Fecha de nacimiento
[0 Mujer [ Hombre
Lugar de nacimiento Relacion con el solicitante
Localidad ........cooviniiiiiii Provincia ........cc.cooviiiiiiiiin
Ill. Datos del Representante Legal
Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF / NIE Domicilio (denominacion de la via publica, nimero, piso, letra, escalera...)
Localidad Provincia Pais Codigo postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electronico

IV. Centro de origen
Centro de origen

Fecha de Ingreso

V. Localidades y Centros solicitados

Localidad

Centro
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SOLICITUD TRASLADO ENTRE CENTROS DE PERSONAS MAYORES O CON DISCAPACIDAD

VIl. Motivo de la solicitud
[l El reagrupamiento en el mismo Centro de miembros de la unidad familiar, hasta el segundo grado de consanguinidad.
0 En el caso de Centros Residenciales por una mayor proximidad geogréafica del Centro al lugar de residencia originaria

del solicitante o al lugar de residencia de sus familiares hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad.

0 En el caso de Centros de Dia, por un mayor acercamiento del Centro al domicilio del usuario y/o por graves motivos
socio-familiares, debidamente justificados.

SR./SRA. DIRECTOR / A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES DE
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