
Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia de Castilla-La Mancha. 

 

CERTIFICADO BANCARIO. 
 
1.- DATOS PERSONALES. 
 
Titulares: 

Nombre y dos apellidos: ……………………………………………………………………………………………… 

Nombre y dos apellidos: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Domicilio: 

Calle: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Población: ………………………………………………. Código Postal: …………………………………………… 

Provincia: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2.- FECHA DE LA SOLICITUD DEL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y DEL 
DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SAAD EN CASTILLA-LA MANCHA: …………………………….. 

 

3.- DATOS RELATIVOS AL PATRIMONIO MOBILIARIO (DATOS BANCARIOS). 
 

Banco: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Agencia: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Saldo medio del último año previo a la fecha de la solicitud del reconocimiento de la situación de 

dependencia en caso de cuentas o depósitos o su valor al final del trimestre natural anterior a esta fecha 

en otros casos: . ………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Número/s de cuenta/s:                                                                                               Saldo: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Fecha:                                                                 
(Firma y sello del banco)                                     
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