
   
 

SOLICITUD O COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE DATOS DEL EXPEDIENTE DE DEPENDENCIA. 

 
Número de expediente de Comunidad Autónoma: _________________________ 

 

Persona interesada: D./Dª: ________________________________________________, con DNI______________, 

domicilio en calle/avda./plaza___________________________________________________________________, 

de la localidad de __________________________________ y teléfono de contacto nº_______________________ 

Persona representante (Tutor legal / Guardador de Hecho [subraye lo que proceda]):  

D./Dª:____________________________________________________________, con DNI_______________, 

domicilio en calle/avda./plaza___________________________________________________________________, 

de la localidad de___________________________________ y teléfono de contacto nº ______________________ 

En virtud del expediente de reconocimiento de la situación de dependencia iniciado a instancias de la persona interesada, al 

amparo de lo establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en 
situación de dependencia, 

INFORMA [consigne una X en lo que proceda]:  

    (  )  Cambios (de empresa, cuenta de domiciliación bancaria, etc.).1  

    (  )  Cambio de teléfonos de contacto.2 

    (  )  Cambio de domicilio habitual.2  

    (  )  Entrega de documentación requerida.3 

    (  )  Aportación complementaria de informes de salud. 

    (  )  OTROS4 __________________________________________________________________________ 

      

Indique lo que corresponda: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

En ______________________________, a _______de______________ de 20__. 

 

 Fdo. __________________________________________________.5 

SEPAD. GERENCIA TERRITORIAL DE______________________________. 

SECCION DE DEPENDENCIA___________________________________.  

(1) Adjuntar alta a terceros en modelo oficial y firmada, adjuntar original del contrato con la nueva empresa. 

(2) En el caso de solicitar cambio del domicilio habitual y teléfonos de contacto para que figuren en el expediente. 

(3) Se adjuntará a la documentación requerida la carta recibida del SEPAD en la que se detalla el requerimiento. 

(4) Se indicará cualquier comunicación, no indicada con anterioridad, que sea pertinente. 

(5) En los documentos firmados con huella dactilar, esta deberá ser diligenciada por una persona empleada pública que hará constar su 

nombre y apellidos, puesto o cargo y DNI. 


