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DECLARACION DE GUARDADOR/A DE HECHO

(D303 - TR , mayor de edad, con domicilio en
............................. Calle/AVda./Plaza ......ceveeeeeeereeeeeeeeereeeeeeereeesseeeseeenreees NOML i CPL
Provingia de ...cocceveeviiienieieeeeee e , teléfono ... y D.N.I./N.L.E./Pasaporte NUm.
................................ , DECLARA bajo su responsabilidad:

1. Que ejerce la guarda de hecho de don/dofia

por las razones que a continuacién se expresan:
Discapacidad |:|

Dependencia [_]

2. QUE A SU JUICIO dON/AOM@..cckcceuririeierririeieireeis e eteee et ees e s s e sesess e ssssssssssesssn s snsssssessns eesns precisa de
apoyos en el ejercicio de su capacidad para expresar su voluntad, deseos y preferencias.

3. QUE D./DRIA. ceieieeeieeeierieeeee ettt e st et st ee v sreenens tiene los siguientes familiares (incluida la
persona solicitante): (Si tiene familiares en primer grado, basta con poner esos; si no tiene en primer
grado, poner los de segundo grado; si no tiene en segundo grado, poner los de tercer grado)

Nombre y Apellidos Parentesco
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4. Que el ejercicio de la guarda por su parte es cuestidn pacifica que conocen y no discuten otros familiares
o terceras personas.

5. Que asume la obligacién de gestionar los derechos que pudieran reconocerse con la debida diligencia
y conforme a los derechos, deseos, voluntad y preferencias de la persona guardada, y de acuerdo a la
legalidad vigente. Asimismo, se compromete a comunicar cualquier variacién de las circunstancias
personales y familiares, ya que pueden tener incidencia en los derechos que en su caso se reconozcan.

6. Que pondrd en conocimiento de la Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas de
forma inmediata cualquier cambio que, en relacion al sistema de apoyo a D./Dfia.
.................................................................................... pueda acaecer en el futuro.

D.NLL/NLLE e

Firma:



