
INSTITUTO INSULAR 
DE ATENCIÓN SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

Unidad Orgánica de Infancia y Familia

FIRMA

El/la Solicitante

FECHA

DATOS DEL/LA SOLICITANTE

NOMBRE    

APELLIDOS 

FECHA DE NACIMIENTO      DNI  

DOMICILIO/CENTRO       TFNO.:

C.P.   LOCALIDAD    PROVINCIA  

DATOS DEL/LA FIGURA DE APOYO (si procede) 

NOMBRE    

APELLIDOS       DNI  

DOMICILIO       TFNO.:

EN SU CONDICIÓN DE:

EXPONE              

1º Que cumple con los requisitos requeridos en el convenio para la Gestión de plazas para jóvenes exacogidos/as en centros de protección de menores

2º Que carece de recursos económicos suficientes y alternativas de convivencia para el desarrollo una alternativa de vida autónoma.

Y SOLICITA 

La concesión de plaza en Piso Tutelado para jóvenes exacogidos gestionados por el IASS

Solicitud de acceso a Piso Tutelado destinado a 
jóvenes exacogidos/as en centros de protección

FIRMA

El/la figura de apoyo

FECHA

Documentos que se acompañan: 

“Imprescindible Documento de identificación personal (DNI, NIE, Pasaporte) e Informe propuesta de el/la figura de apoyo (caso de jóvenes menores de edad 
acogidos/as en Centro de Atención).
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