28 XUNTA DE GALICIA

:i"‘ VICEPRESIDENCIA DA
IGUALDADE E DO BENESTAR
Direccion Xeral de Accion Social

Ne. SXPA:

Nome e apelidos:
— Solicitante 1:

— Solicitante 2:

— Acompanante:

Residencias solicitadas:

SOLICITUDE DE INGRESO

EN RESIDENCIAS
PARA PERSOAS MAIORES,
DA XUNTA DE GALICIA

Baremacion:

Data:

Puntuacion:




PARA CUBRIR POLA DELEGACION PROVINCIAL

(Bastanteo dos documentos que deben acompanfar a solicitude)

[ Copia compulsada do DNI do/s solicitante/s e acompanante/s. [0 Copia compulsada ou certificado de pension/s do solicitante/s e conxuxe.
[0 Copia compulsada do DNI do conxuxe. [0 Copia compulsada ou certificado de sentenza de separacion ou divorcio, ou
O Copi lsada do DN d eaal ) ’ inscricion no rexistro civil, ou certificado de convivencia expedido polo/a
opia compulsaca do ° representgntg lega » 88 £ 0 caso, asl secretario/a do concello ou persoa en quen delegue.
como sentenza compulsada de incapacitacion.
) " . i} O Informe social.
[0 Copia compulsada ou certificado do IRPF do/s solicitante/s, conxuxe
e acompanante. [ Informe médico.
[0 Copia compulsada ou certificado de imputacions do IRPF do/s [0 Xustificante de ser beneficiario do servizo de axuda no fogar.
solicitante/s, conxuxe e acompanante, se o interesado non esta o
obrigado a presentar declaracion da renda. Ll Outros documentos (indicar cales).
Observacions:
Supervisado con data Supervisado con data
e pendente de entrega de documentacion. e pendente de entrega de documentacion.
O FUNCIONARIO DA DELEGACION PROVINCIAL O FUNCIONARIO DA DELEGACION PROVINCIAL
Asdo. Asdo.

INSTRUCIONS PARA CUBRIR A SOLICITUDE DE INGRESO
EN RESIDENCIAS PARA PERSOAS MAIORES

Escriba con claridade para evitar erros de interpretacion: se é posible, con letras de imprenta.

I. DATOS PERSOAIS:
I.I. Do solicitante 1: Deberan cubrirse todos os apartados referidos ao solicitante.

I.Il. Do solicitante 2 ou Acompafante: No caso de que solicite a admision en unién do seu codnxuxe, deberéd cubrir igualmente os cadrifios
referidos ao conxuxe.

Il. DATOS ECONOMICOS:
Il.I. Pensiéns do solicitante e conxuxe: Por cada unha das pensions cubrirase:
Provincia: Neste recadro indicarase a provincia pola que perciban a pension.
Clase de pensién: Indicarase o tipo de pension que perciben (xubilacion, viuvez, orfandade, incapacidade, non contributiva, etc.)

Procedencia: Indicarase o organismo ou organismos que pagan a pension (Seguridade Social, Clases pasivas especificando lexislacion,
Administracion local, etc.)

Contia: Sinalarase a contia mensual da pension.
Numero de pagas extraordinarias: Expresarase se percibe unha ou duas pagas extraordinarias, ou se non as percibe.

IL.Il. Outros ingresos: Especificarase calquera outro ingreso ou renda que perciba o solicitante/s e acompafante e que non se sinalara
anteriormente; se a sla percepcion tivera periodicidade superior & mensual, dividirase proporcionalmente a sta contia polo nimero de
meses que medien entre 0s devengos ou percepcions.

l1l. DECLARACION:
Neste apartado expresarase o lugar e data da declaracién e a sinatura do solicitante.
IV. AUTORIZACION DO CONXUXE:

De ser o estado civil do solicitante «casado» e de pedir a admision exclusivamente para el, 0 seu conxuxe debera asinar esta autorizacion,
ou, se é o caso, o0 solicitante deberéa achegar calquera documentacion que acredite a non convivencia (sentenza xudicial, certificado de
convivencia do concello, etc.)



EXEMPLAR PARA OS SERVIZOS CENTRAIS DA XUNTA

XUNTA DE GALICIA

VICEPRESIDENCIA DA
IGUALDADE E DO BENESTAR
Direccién Xeral de Accién Social

PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO
INGRESOS EN CENTROS DE PERSOAS MAIORES 603 SOLICITUDE
DELEGACION PROVINCIAL SERVIZOS CENTRAIS
DATA DE PRESENTACION N°. DE REXISTRO PROVINCIA DATA DE REXISTRO N°. DE REXISTRO

DATOS PERSOAIS

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME SEXO
E ESTADO CIVIL DNI N°. DE AFILIACION A SEGURIDADE SOCIAL DATA DE NACEMENTO ANO
E DIA MES
|‘£ LUGAR DE NACEMENTO ENDEREZO
g LOCALIDADE | PROVINCIA
O | TELEFONO LOCALIDADE DO ENDEREZO MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA DO ENDEREZO
72}

DOMICILIO ALTERNATIVO

TELEFONO | ENDEREZO COD. POSTAL LOCALIDADE
o | PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME DATA DE NACEMENTO
g DIA | MES | ANO
QO |DNI N°. DE AFILIACION A SEGURIDADE SOCIAL LUGAR DE NACEMENTO (LOCALIDADE E PROVINCIA) | RELACION DE PARENTESCO
n
E PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME DATA DE NACEMENTO
<
'E DiA MES | ANO
% DNI N°. DE AFILIACION A SEGURIDADE SOCIAL LUGAR DE NACEMENTO (LOCALIDADE E PROVINCIA) | RELACION DE PARENTESCO
g

RESIDENCIAS

RESIDENCIAS QUE SOLICITA, POR ORDE DE PREFERENCIA PRAZAS QUE SOLICITA

INDIVIDUAL D DOBRE D

DATOS ECONOMICOS

PROVINCIA CLASE DE PENSION PROCEDENCIA CONTIA MENSUAL N2, PAGAS EXTRAS AO ANO
—
S)
2|3
.9 (7]
7]
Zly E
Wz
a\g g
- o
=
Q o
a2
w3 .
09 ORIXE OU PROCEDENCIA CONTIA
T
E &
20
oz

DECLARACION

Declaro baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos consignados na presente solicitude e nos documentos que se xuntan, que
non existe omisién de datos e que autorizo 4 Delegacién Provincial da Vicepresidencia da Igualdade e do Benestar para que realice as
consultas necesarias de ficheiros publicos para os efectos de comprobar a veracidade dos datos declarados.

Sinatura ou pegada legal dilixenciada do/s solicitante/s efou do representante legal

, de de

De acordo co previsto no artigo 5 da Ley Organica 15/1999, «Ley de Proteccién de Datos de Caracter Personal», é vostede informado de que os datos inclufdos nesta solicitude seran
rexistrados en ficheiros automatizados responsabilidade da Vicepresidencia da Igualdade e do Benestar para a xestion de usuarios con acceso aos ficheiros con datos de carécter persoal,
€ non estd prevista ningunha cesion dos ditos datos. Os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacion de datos e oposicién poderanse realizar nos termos previstos na citada lei.

AUTORIZACION DO CONXUXE

Eu, Don/Dona con DNI n°. expreso a
mifia conformidade cos gastos que ocasiona a estancia do meu cénxuxe na Residencia.
E, para que asf conste, para os seus efectos, asino a presente declaracién no lugar e data consignados ante o funcionario que subscribe.

s de de
DIANTE DE MIN, O FUNCIONARIO, SINATURA DO CONXUXE

LEXISLACION APLICABLE: ¢ AUTONOMICA: Orde do 17 de xufio de 1985, DOG r°. 127 (4-7-1985). Circular 4 do 19 de marzo de1996.
* ESTATUTO BASICO DE CENTROS: Orde do 18 de agosto de 2000, DOG n°. 177 (12-8-2000).
* ESTATAL: Orde do 16 de maio de 1985 e resolucion do 26 de agosto de 1987, BOE n°. 235 (1-10-1987). Orde do 8 de marzo, BOE n°. 15 (17-1-1986).




PARA CUBRIR POLOS SERVIZOS CENTRAIS
DA DIRECCION XERAL DO MAIOR E DE PERSOAS CON DISCAPACIDADE

ESPAZO RESERVADO PARA A INFORMATIZACION DO BAREMO DE ADMISIONS

1. Situacion sociofamiliar L[]

2. Discapacidade L1

2.1. Fisica
Do solicitante 1 L]
Do solicitante 2 L]
Acompafante L]

2.2. Psiquica
Do solicitante 1 L]
Do solicitante 2 L]
Acompafante L]

. Situacion econémica L[]

. Condiciéns da vivenda Ll

. ldade Ll

. Outras circunstancias L[]

3
4
5. Reagrupamento e integracion ... L]
6
7
8

. Puntuacion total [ I

Data de valoracion N O O

Liflas de comentario

V° e Prace
Médico/a e traballador/a social, O Xefe de Servizo,

Baremacion:

Data: Puntuacion: Sinatura:
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