ANEXO VI

CONSENTIMIENTO DEL FAMILIAR DEPENDIENTE PARA REALIZAR
CONSULTAS AL SISTEMA DE VERIFICACION DE DATOS DE RESIDENCIA
(CONCILIACION POR CUIDADO DE FAMILIAR)

Mediante este documento, D/DRAE...........ouiniie i

con DNIL.................... presto mi consentimiento, para la consulta al Sistema de
Verificacion de Datos de Residencia para que los datos de empadronamiento sean
recabados de oficio por parte de la Subdireccién General de Gestién Sanitaria del

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Fdo.:



