Consejeria de Salud y Consumo
Consejeria de Inclusién Social,
Juventud, Familias e Igualdad

Agencia de Servicios Sociales
y Dependencia de Andalucia

Junta de Andalucia

AUTORIZACION PARA LA REPRESENTACION VOLUNTARIA

(Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia)

D/D? , con DNI/NIE/Pasaporte n° ,
mayor de edad y con plena capacidad de obrar, en los términos del articulo 5 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,

AUTORIZO A:

D/D? , con DNI/NIE/Pasaporte n°_____ s
a actuar como mi representante ante la Administracion en el procedimiento establecido para el reconocimiento
de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion ala
Dependencia.

En a de de

LA PERSONA REPRESENTADA LA PERSONA REPRESENTANTE AUTORIZADA

Fdo. Fdo.
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