& FAMILA  ASUME PROSPERA

SOLICITUD DE SERVICIOS

Informacion del adulto mayor:

Nombre completo:

Edad: Fecha de nacimiento: / /
Direccion residencial:
Direccidn postal:
Teléfonos: / Correo electronico:
Informacion del solicitante:
Nombre completo:
Reloacion/parentesco: Fecha de nacimiento: / /
Direccion residencial:
Direccidn postal:
Teléfonos: / Correo electrénico:
Explique cual es la situacion:
Firma del/la solicitante: Firma del/la adulto/a mayor:
Una vez completada, esta solicitud deber4 enviarse al correo electrénico de PROSPERA:
prospera@asume.pr.gov
También podra entregarse de manera presencial en cualquier localidad de ASUME.
Para ser completado tinicamente por el/la Especialista (EPA) o empleado del Programa
evaluado y aceptado para mediacién Denegado porque: ___ no interesa los servicios
evaluado y aceptado para referir al/la Procurador/a Auxiliar ___no cualifica para los servicios
Referido a otra agencia: ____no tenemos jurisdiccion
Nombre del/la empleado/a Firma Fecha
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