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Registro

RECONOCIMIENTO DE LA
. SITUACION DE
Ajuntament de  pEpENDENCIA Y DEL

MASSANASSA DERECHO A LAS
PRESTACIONES DEL

SISTEMA

SOLICITANTE
Nombre y Apellidos
Direccion NIF / CIF

Teléfono
C. Postal Poblacion E-mail
En representacion de NIF / CIF
EXPONE

Que reuniendo los requisitos necesarios previstos en la Legislacion en materia de Reconocimiento del
grado de Dependencia y acceso al Sistema Publico de Servicios y Prestaciones econdmicas.

SOLICITA

[

Solicitud inicial

[

Otras:

DOCUMENTACION A APORTAR

Solicitud inicial de reconocimiento de la situacion de dependencia. (Segin modelo

Pc. Escoles Velles, 1. 46470 Massanassa -

[ establecido).

] Fotocopia de NIF, NIE o pasaporte de todos los miembros de la unidad de convivencia.

] Fotocopia del SIP de todos los miembros de la unidad de convivencia.

] Fotocopia Libro de Familia. (En caso de minoria de edad del solicitante).

H Informe de salud para el reconocimiento de prestaciones sociales, emitido por el médico de
cabecera.

[ | Anexo de Autorizacién de acceso a datos.

] Declaracion del guardador de hecho, en su caso.

] Copia de la tutoria legal, en su caso.

[ | Modelo de domiciliacién bancaria.

] Fotocopia de los datos bancarios.

] Fotocopia de la Resolucién del grado de discapacidad, en su caso.

[ Toda aquella documentacion requerida por el técnico responsable del Servicio de

Dependencia Municipal y que sea necesaria para una adecuada valoracion social.
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DOCUMENTACION A APORTAR (SEGUN LOS CASOS)

En caso de solicitud de Teleasistencia:

[] |Anexo SERVICIO DE TELEASISTENCIA, firmado y cumplimentado.

En caso de solicitud de Prestacion al Cuidador No Profesional:

Anexo COMPROMISO DE PERMANENCIA Y FORMACION DE LA PERSONA CNP, firmado y
cumplimentado.

[

n Si la persona cuidadora no reside en el municipio, debera presentar volante de
empadronamiento.

AUTORIZACION

Los firmantes autorizan al Ayuntamiento de Massanassa a consultar los datos del Padron Municipal de
Habitantes.

La autorizacion concedida en el Ayuntamiento por cada signatario, podra ser revocada en cualquier
momento por medio de escrito dirigido a la Alcaldia.

DECLARACION JURADA

Que los datos expuestos en la solicitud son ciertos.

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MASSANASSA.

Massanassa a de de

Firma de la persona solicitante:

En relacion con la solicitud presentada, segun el Articulo 11 del DECRETO 62/2017, de 19 de mayo, del Consell,
por el que se establece el procedimiento para reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al
sistema publico de servicios y prestaciones econémicas:

“1. La persona titular de la direccion general con competencias en materia de atencion a las personas en
situacion de dependencia, dictara resolucion expresa y por escrito sobre el reconocimiento de la situacion de
dependencia y el grado de la misma.”

“4. El plazo maximo para dictar y notificar dicha resolucion de grado es de tres meses, computandose desde la
fecha de registro de entrada de la solicitud en el registro del 6rgano competente para su tramitacion.”

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacion de estos datos, presto mi consentimiento y he sido informado/a de que este Ayuntamiento va a
tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion que le acompana para la tramitacion y
gestion de expedientes administrativos.
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