Centros Municipales de Estancias Diurnas de Mayores.

SERVICIO DE ESTANCIA DIURNA PARA PERSONAS MAYORES
SOLICITUD DE ADMISION

1| DATOS DEL/ LA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO DNI/NIF TELEFONO
DOMICILIO BARRIO CP.

2 | PERSONA DE CONTACTO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO DNINIF PARENTESCO TELEFONO
DOMICILIO BARRIO CP.

3 | DATOS DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL (s6lo en caso de incapacidad legal)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO DNI/NIF RELACION CON EL/LA TELEFONO
SOLICITANTE
DOMICILIO BARRIO C.P.
4 | CENTRO QUE SOLICITA
NOMBRE MODALIDAD:

- JORNADA COMPLETA

- JORNADA PARCIAL: Mafana

Tarde

SOLICITA EL SERVICIO DE TRANSPORTE:  Si___

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la
La falsedad de los datos declarados o de la documentaciéon aportada para la
acreditacion de las circunstancias determinantes de los criterios de valoracion conllevara la exclusion de la solicitud,

documentacién que se adjunta.

No

sin perjuicio de la exigencia de las responsabilidades de otro orden en que se hubiera podido incurrir.

ADQUIERO el compromiso de comunicar a la UAPAP cualquier variacion que pueda incidir en la valoraciéon que se
produzca en mi situacion personal, econémica, socio-familiar, fisica o psiquica, tanto durante la instruccion del

expediente como con posterioridad a la resoluciéon de admision de la solicitud.

Fdo.

de20 .

ILTMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARUCAS.

ADVERTENCIA LEGAL: Conforme a la Ley Orgénica 15/1999 de proteccion de datos de cardcter personal, se le informa que los datos personales recogidos en esta
solicitud pasardn a formar parte de un fichero protegido propiedad del Centro Municipal de Servicios Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Arucas, y que los mismos s6lo
serdn utilizados a los efectos de la tramitacién de su solicitud de ingreso y posterior atencién en alguno de nuestros centros de estancia diurna, y por las personas autorizadas

para ello.




DOCUMENTOS A ADJUNTAR PARA SOLICITAR PLAZA EN CENTROS
MUNICIPALES DE ESTANCIAS DIURNAS.

O Fotocopia D.N.I. de la persona solicitante y de su conyuge o pareja de hecho, en su caso.

O Fotocopia D.N.I. del/la guardador de hecho o representante legal, en su caso, y documento
acreditativo de su representacion.

U Fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social de la persona solicitante.

O Justificacién de los ingresos econdmicos de cada uno de los miembros de la unidad familiar del/la
solicitante (conforme a lo establecido en la Disposicion Adicional Primera de la presente Ordenanza). En
este caso deberan aportarse aquellos documentos que acrediten los ingresos que por cualquier
concepto se perciban.

U Certificado catastral de los bienes de los miembros de la unidad familiar, o en su defecto,
certificacion negativa.

U Certificado de empadronamiento y de convivencia del solicitante.

U Documentacién acreditativa de la situacion en los supuestos de persona mayor de 50 afos
afectado/a de incapacidad fisica y/o psiquica.

O Informe médico actualizado del solicitante que se acomparia como anexo a la solicitud oficial que
facilitara el Centro Municipal de Servicios Sociales.

U Grado de minusvalia y/o “Reconocimiento de la Situacion de Dependencia y del Derecho a las
Prestaciones del Sistema” del solicitante, si procede.

O Cualquier otro que se considere necesario para la valoracién de la solicitud y que tenga relacion
con los aspectos que hay que valorar:




