
DECLARACIÓN GUARDADOR DE HECHO 

D/Dª ......................................................................................con DNI/NIE/Pasaporte  ............................................ 
AUTORIZO a D./Dª............................................................................ con DNI/NIE/Pasaporte............................... a 
presentar la solicitud para el PROGRAMA REINA LETIZIA PARA LA INCLUSIÓN en su V Edicion y a realizar 
cuantas actuaciones se deriven de la misma en virtud de los apoyos que me presta para llevar a cabo este tipo de 
actos.  

De igual forma el/la autorizado/a suscribe conmigo el presente documento en el que se manifiesta a este fin, la 
existencia de un sistema de provisión apoyos mediante guarda de hecho, que es firmado al efecto por ambas 
partes.

El AUTORIZADO DECLARA bajo  su  responsabilidad:  

1º  Que tiene bajo su guarda  y cuidado  a  la persona dependiente anteriormente citada o actuará como 
representante voluntario.  

2º  Que pondrá  en conocimiento del Real Patronato sobre Discapacidad de forma inmediata cualquier cambio 
que, en relación con la custodia de dicha persona puede acaecer en el futuro.  

En ............................ a ......... de .................................... de ........ 

Fdo. REPRESENTANTE: ................................................................. 

Fdo. REPRESENTADO/AUTORIZADO:  .................................................................
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