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ANEXO |

Modalidade, centros e datas solicitadas

Estadias quincenais [ ]

Estadias de fin de semana [ ]

Centros solicitados

Centros solicitados
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Datas solicitadas Datas solicitadas
12quincena [ Mes ...................... Dias: .....cooiiiiii
22quincena  [] Mes ...l Mes: ..o
Réxime de estadia preferente
Fin de semana completo
Dia festivo: []Indicar cal: .........cccceovviviiinnnne.
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
Apelidos Nome
DNI Estado civil Data de nacemento N° Seguridade Social
Enderezo Localidade Teléfonols
Provincia
DATOS DAPERSOA COIDADORAHABITUAL
Apelidos Nome
Enderezo Localidade Teléfono/s
Provincia
DATOSDE: REPRESENTANTE LEGAL [ ], FAMILIAR [ ], PERSOADE CONTACTO []
Apelidos Nome
Enderezo Localidade Teléfono/s
Provincia

UNIDADE DE CONVIVENCIA

Data Ten dependencia
Nome e apelidos nacement Est_a(_jo Parentes Profesion ou dlscapaudadae
o civil co conaxudade 3
persoa

[ ]Si [ JNon

[ ]Si [ JNon

[ ]Si [ JNon

[ ]si [ JNon

[ ]si [ JNon

[]si [ JNon
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DATOS ECONOMICOS

Relativos a persoa solicitante:
- Contia liquida mensual

APOIOS QUE RECIBE PARA A PRESTACION DE COIDADOS

- Apoios informais (familiares, amigos, vecinos...)
A diario [], en situaciéns puntuais (aseo, cambio postural...) [, nunca[]

- Apoios formais: axuda no fogar [ ], centro de dia [_], libranza de coidador [ ], outros .............. )
Mais de 25 horas/mes [_], menos 24 horas/mes [ ], OUtros [ ] ......cccovvviiniinieninns , ningan []

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A SOLICITUDE:

[] Copia compulsada do D.N.I/NIE do solicitante ou calquera outro documento acreditativo da sta
identidade, de conformidade coa normativa vixente.
[] Ultima declaracién do imposto da renda das persoas fisicas, certificado de toda a clase de

ensions percibidas ou declaracion xurada de non percibilas.

Informe médico relativo ao solicitante segundo o modelo que o SERGAS establece no IANUS, s6

naqueles casos en que non exista recofiecemento de grao dependencia.
[ ] Informe social unificado (ISU) relativo ao solicitante, s6 naqueles casos que non exista
recofiecemento de grao dependencia dependencia ou que variaran as circunstancias dende a
valoracion da dependencia.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Conselleria ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou
comunicacion

Finalidades do tratamento A tramitacion administrativa que derive da xestion deste formulario e a actualizacion
da informacion e contidos da carpeta cidada.

Lexitimacion para o | O cumprimento dunha tarefa en interese publico ou o exercicio de poderes segundo a

tratamento normativa recollida no formulario, na paxina https://www.xunta.gal/informacion-

xeral-proteccion -datos e na ficha do procedemento na Guia de procedementos e
servizos. Consentimentos das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos | As administracions pUblicas, no exercicio das stas competencias, cando sexa necesario

datos para a tramitacion e resolucion dos seus procedementos ou para que as persoas
interesadas poidan acceder de forma integral a informacion relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos As persoas interesadas poderan acceder, rectificar e suprimir os seus datos, asi como

exercer outros dereitos a través da sede electrénica da Xunta de Galicia ou nos lugares
e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo
comun.

Contacto delegado de | https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

proteccion de datos e mais
informacion

Actualizacion normativa: no caso de existiren diferentes referencias normativas en materia de proteccion de datos persoais neste
procedemento, prevaleceran en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de proteccion de datos.
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Declaro que son certos todos os datos anteriores e son cofiecedor de que a falsidade ou ocultacion
deles, € motivo de anulacion da presente solicitude, comprometéndome a achegar agueles informes

e/ou xustificantes complementarios que me requiran para os efectos de valoracion ou comprobacion
dos datos presentados.

No caso de que non achegue a documentacioén relativa aos seus ingresos e ao DNI, e asio
desexe, marque nos seguintes recadros conforme AUTORIZA [ ]ou NON AUTORIZA [ ] &
Conselleria de Politica Social para solicitar os certificados acreditativos ou consultar os
datos relativos a: ingresos obtidos por pensions ou da Axencia Tributaria, de conformidade co
previsto no artigo 95.1 k da Lei 58/2003, xeral tributaria e datos de identidade no Sistema de
Verificacion de Datos de Identidade do Ministerio da Presidencia, de conformidade co artigo 2 do
Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde do 7 de xullo de 2009 que a desenvolve.

Sinatura do: persoa solicitante [ ] representante legal [ ] persoa coidadora habitual [ ]

XefaturaTerritorialde ..........c.coevveeiinnnn.
Conselleriade Politica Social..




