
____________________________________________, amb DNI núm. ________________,

com a director/a tècnic/a de la Residència _______________________________________,

amb domicili a ______________________________, núm. ____ de ___________________,

de la qual n'és titular _________________________________________________________

En aplicació d'allò previst a l'article 225-1 de la Llei 25/2010, de 29 de juliol, del Llibre Segon del Codi  Civil de Catalunya, relatiu a la persona i la família, poso al seu coneixement que el/la

senyor/a. ____________________________________, amb DNI núm. ____________________, es troba ingressat/da en aquesta residència des del dia  __________________, data a partir de la qual n'assumeixo la guarda de fet.

Les circumstàncies de la persona esmentada determinen que pot ser declarada incapaç per la qual cosa , d'acord amb l'art. 757.3 Llei 1/2000 d’Enjudiciament Civil, he efectuat la comunicació al Ministeri Fiscal.

Per tot el que exposo, adjunto informe mèdic, informe social, relació d'ingressos econòmics i béns patrimonials coneguts, contracte de prestació de serveis i reglament de règim interior de la residència.

(signatura director/a tècnic/a)

____________________________________________, a ____ d _______________ de 201__


Model  de notificació de la guarda de fet al Jutjat





             nom i cognoms del director/a  tècnic/a





            nom de la residència





localitat





              carrer/ plaça/ avinguda/ etc.





nom del titular de la residència





data de l' ingrés





       nom i cognoms del resident/a





Il·lm. Sr. Jutge del Jutjat de Primera  Instància de  _____________________________________








