
 

D./Dña.   

con DNI   y domicilio a efectos de notificaciones en 

 

, con teléfono de contacto  solicito participar en 

el “PFEA ESPECIAL. PROGRAMA MUNICIPAL DE ACOMPAÑAMIENTO Y TERAPIA 

OCUPACIONAL PARA PERSONAS MAYORES”: 

Nombre de la persona de contacto ____________________________________ 

con teléfono _____________. 

¿En la actualidad recibe ayuda a domicilio por la Ley de Dependencia? 

 Sí. 

  No. 

Opciones del PFEA Especial en las que está interesado: 

 Acompañamiento en el domicilio. 

  Participación en sesiones con terapeuta ocupacional. 

 

 
FIRMADO: 

 
 
 

 
D./Dña.  
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