SOLICITUD DE REINICIO DEL SERVICIO DE COMIDA

CONDIMENTADA A DOMICILIO

D./Dña. ..............................................................................................................., con DNI .......................................................... y domicilio en .........................................................................................................................................., Calle .................................................................................................................................

EXPONGO:

Que con fecha de efectos ................................................ se me concedió el Servicio de Comidas a Domicilio que presta el Consorcio de Servicios Sociales, concediéndome  una subvención del .......................... Posteriormente fuí dado/a de baja del Servicio con efectos  ......................................................  Dado que tal como establece el Programa y Reglamento que regulan el Servicio de Comidas a Domicilio dicha baja se ha producido hace menos de un año,

SOLICITO:

Se vuelva a reiniciar el programa de comidas a domicilio, en los términos establecidos en su momento, declarando que no se han modificado las circunstancias económicas y socio-sanitarias que fueron evaluadas en su día.

............................................., a ............ de .......................................... de ................


Fdo.: ..........................................................

SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE SERVICIOS SOCIALES. ALBACETE.
