uj ANEXO |

Castilla-La Mancha Autorizacién al centro para presentar la justificacion

Persona beneficiaria de Prestacion Econdmica

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Persona representante si procede

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Centro entidad o profesional autorizado

Nombre, denominacién o razén social:

NIF o DNI/NIE: TIf.

Correo electrénico:

Domicilio profesional o del centro (direccion, localidad y provincia):

Autorizacion:

Yo, la persona beneficiaria identificada, o quien actle en su representacion debidamente acreditada, AUTORIZO
EXPRESAMENTE al centro, entidad o profesional prestador identificado para que presente en mi nombre, ante la
Delegacién Provincial competente en materia de atencién a la dependencia, el certificado acreditativo de la efectiva
continuidad en la recepcion del servicio reconocido en mi programa individual de atencion.

Los periodos para efectuar las certificaciones seran por semestres vencidos:

- Primer semestre (De 01/01 a 30/06). Presentacion al mes siguiente: de 01 a 31 de julio del mismo afio.

- Segundo semestre (De 01/07 a 31/12). Presentacion al mes siguiente: de 01 a 31 de enero del afio siguiente.

Sefiale el nimero de su Expte:

Sefiale el servicio prestado:

[[] Atencion residencial [] Centro de dia [] Ayuda a domicilio [[] Promocion de la autonomia personal

[ Asistencia personal

En ,a de de

Firma de la persona beneficiaria o de su representante

Nombre y apellidos:
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