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Seguimiento de ayudas vinculadas al servicio de  
Atención Residencial para Personas Mayores 

Código Guía de Servicios: 2746 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Primer apellido  Segundo apellido  Nombre 

     
DNI 

 
  

 
 

 
 
 
 

Centro:  
        
 
 
 

 

Concepto (*1) Fecha Nº Factura Observaciones 
    
    
    
    
    
    
    
    

 

 
   

NOTA: Para la presentación de las facturas debe tener otorgado poder de representación en el 
trámite de presentación de facturas del interesado. 

 
*1 (Conceptos) 

Factura 
Incidencias 
Diligencias de Ingresos 

 
En _____________________, a ___ de _________________ de 20__ 

 
 
 
 
 

Fdo: ______________________________________ 
 
 

IMAS. Instituto Murciano de Acción Social 

Director/a General de Personas Mayores  
Alonso Espejo nº7.3007. Murcia. 

DNI del usuario:     

D a t o s   d e l   p r e s e n t a d o r .  

D o c u m e n t o s   q u e   s e   a d j u n t a n  


