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Gobierno de Navarra
Departamento de
Politicas Sociales

Agencia Navarra para la
Autonomia de las Personas
Gonzalez Tablas, 7

31005 PAMPLONA

Tifno. 902 16 51 70

Fax 948240108





SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL PROGRAMA DE
“APOYO A LA VIDA INDEPENDIENTE”
Estimado/a Coordinador/a del Programa de Apoyo a la Vida Independiente (PAVI):
D/Dña, con DNI       y con domicilio en       y tfno.      
Que:

Como Persona con dependencia reconocida, y que necesita de manera habitual los “Servicios de Asistencia Personal (SAP)” para llevar una vida activa, y que cree cumplir con los requisitos establecidos para participar en el Programa de "Apoyo a la Vida Independiente", a través de la Agencia Navarra para la Autonomía de las Personas dependiente del Departamento de Políticas Sociales del Gobierno de Navarra,

SOLICITA:

Tengan a bien aceptar mi solicitud para poder participar en el Programa de "Apoyo a la Vida Independiente".
Y, para ello, adjunto la documentación que considero necesaria:
-      

-      

-      

-      

Agradeciéndole de antemano su atención y toda la ayuda prestada, me despido.

Atentamente,

Pamplona, a       de       de 201       
Firma del/de la persona interesada.
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