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Registre

RECONEIXEMENT DE LA

, SITUACIO DE
Ajuntament de DEPENDENCIA | DEL
MASSANASSA DRET A LES

PRESTACIONS DEL

SISTEMA
SOL-LICITANT
Nom i Cognoms
Adreca NIF / CIF
Teléfon

C. Postal Poblacio E-mail
En representacio de NIF / CIF

EXPOSA

Que reunint els requisits necessaris previstos en la Legislacio en matéria de Reconeixement del grau
de Dependéncia i accés al Sistema Public de Serveis i Prestacions economiques.

SOL-LICITA

] Sol:licitud inicial

] Unes altres:

DOCUMENTACIO A APORTAR

[ | Sol-licitud inicial de reconeixement de la situacio de dependéncia. (Segons model establit).

Fotocopia de NIF, NIE o passaport de tots els membres de la unitat de convivéncia.

Fotocopia del SIP de tots els membres de la unitat de convivencia.

Fotocopia Llibre de Familia. (En cas de minoria d'edat del sol-licitant).

Informe de salut per al reconeixement de prestacions socials, emés pel metge de capcalera.

Annex d'Autoritzacio d'accés a dades.

Declaracio del guardador de fet, si escau.

Copia de la tutoria legal, si escau.

Model de domiciliacié bancaria.

Fotocopia de les dades bancaries.

Fotocopia de la Resolucioé del grau de discapacitat, si escau.

Tota aquella documentacié requerida pel tecnic responsable del Servei de Dependeéncia
Municipal i que siga necessaria per a una adequada valoracio social.
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DOCUMENTACIO A APORTAR (SEGONS ELS CASOS)

En cas de sol:licitud de Teleasisténcia:

[] | Annexe SERVEI DE TELEASISTENCIA, signat i emplenat.

En cas de sol:licitud de Prestacié al Cuidador No Professional:

[0 | Annexe COMPROMIS DE PERMANENCIA | FORMACIO DE LA PERSONA CNP, signat i emplenat.

[ Si la persona cuidadora no resideix en el municipi, haura de presentar volant
d'empadronament.

AUTORITZACIO

Els signants autoritzen a lAjuntament de Massanassa a consultar les dades del Padré Municipal
d'Habitants.

L'autoritzacio concedida en 'Ajuntament per cada signatari, podra ser revocada en qualsevol moment
per mitja d'escrit dirigit a l'Alcaldia.

DECLARACIO JURADA

Que les dades exposades en la sol:licitud son certs.

SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE MASSANASSA.

Massanassa a de de

Signatura de la persona sol-licitant:

En relacié amb la sol-licitud presentada, segons lArticle 11 del DECRET 62/2017, de 19 de maig, del Consell, pel
qual s'estableix el procediment per a reconéixer el grau de dependéncia a les persones i 'accés al sistema public
de serveis i prestacions economiques:

“1. La persona titular de la direccio general amb competéncies en matéria d'atencio a les persones en situacio de
dependeéncia, dictara resolucié expressa i per escrit sobre el reconeixement de la situacié6 de dependéncia i el
grau de la mateixa.”

“4. El termini maxim per a dictar i notificar aquesta resolucié de grau és de tres mesos, computant-se des de la
data de registre d'entrada de la sol-licitud en el registre de l'organ competent per a la seua tramitacid.”

En compliment del REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL PARLAMENT EUROPEU | DEL CONSELL de 27 d'abril de 2016,
relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacio
d'aquestes dades, preste el meu consentiment i he sigut informat/a que aquest Ajuntament va a tractar i guardar
les dades aportades en la instancia i en la documentacié6 que li acompanya per a la tramitacié i gestio
d'expedients administratius.
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