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SOLICITUD DE RENUNCIA AL SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA/ DESISTIMIENTO 

DE LA SOLICITUD DE VALORACIÓN DE LA NECESIDAD DE ATENCIÓN TEMPRANA 

Código Guía de Servicios 1273 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Primer apellido  Segundo apellido  Nombre 

     
DNI/NIE/Pasaporte           Fecha de nacimiento Sexo    CIPCARM (código de tarjeta SMS)* 

    H    M    

 

Tipo vía  Vía  Número        Kilómetro     Bloque  Portal   Escalera  Planta  Puerta 

                 
 

Provincia  Municipio  Localidad  Código postal 

       
 

  

 
 

Primer apellido  Segundo apellido  Nombre 

     
DNI/NIE/Pasaporte           Fecha de nacimiento Sexo    CIPCARM (código de tarjeta SMS)* 

    H    M    

    *Sólo es necesario si el niño o la niña no tiene DNI/NIE/Pasaporte. Código de 20 caracteres, empieza por CARM seguido de 16 dígitos. 
 
 

Renuncia/Desistimiento 
 Renuncio al derecho al servicio de 

atención temprana que en la 
actualidad recibo 

 

 Desisto de la solicitud de valoración 
de la necesidad de atención 
temprana presentada 

 
  

Motivo: 
 
 
 

  

  Tipo  Año  Número 

Expediente:   /  /  
 
 

 
 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:  

Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.  

Que, en caso de compartir la patria potestad con otro progenitor, la presente solicitud cuenta con su consentimiento. 

 
En _________________________a _____ de _________________ de 20__ 

 
Fdo: ______________________________________ 

 
 

IMAS. Instituto Murciano de Acción Social 
Dirección General de Personas con Discapacidad 

D a t o s  d e  l a  p e r s o n a  s o l i c i t a n t e  

D e c l a r a c i ó n  y  f i r m a  d e  l a  s o l i c i t u d  

D a t o s  d e l  n i ñ o  o  l a  n i ñ a  


