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ANEXO A LA SOLICITUD DEL SERVICIO PÚBLICO DE AYUDA A DOMICILIO
MODELO DE INFORMACIÓN ADICIONAL, DECLARACIONES REPONSABLES Y AUTORIZACIONES 
Situaciones de dificultades o falta de Autonomía Personal y Dependencia
Apellidos y nombre solicitante: …………………………………………………………………………………………
Completar datos en el siguiente cuadro: 
	Marcar con una X  la casilla correspondiente (solo una)
	Nº de horas mensuales totales que desea recibir
	Ayuntamiento o Diputación Provincial donde está recibiendo el servicio

	
	Recibir el servicio. Actualmente no lo recibe.
	
	No cumplimentar

	
	Recibir diferente nº de horas de las que ya recibe
	(1)
	No cumplimentar

	
	Continuar recibiendo el mismo nº de horas que ya recibe.
	No cumplimentar
	No cumplimentar

	
	Recibir el servicio.

Lo recibe en otra Corporación Local
	
	


(1) Señale el número total de horas mensuales que desea recibir, incluyendo las que ya recibe.

DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA:
	NOMBRE Y N.I.F. DEL TITULAR DE LA CUENTA

	IBAN           ENTIDAD
	OFICINA
	DIGITO CONTROL
	Nº DE CUENTA


DECLARACIÓN RESPONSABLE Y AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO/REPRESENTANTE PARA LA OBTENCIÓN Y VERIFICACIÓN DE DATOS:
Apellidos ………………………………………………………………  Nombre ……………………….….……………….   DNI ……………………

DECLARO

· Que en ………………..…………..(indicar localidad) he presentado solicitud del reconocimiento de la situación de dependencia  y el derecho a prestaciones. (Si lo conoce, indique la fecha: …./….../….)

· Que autorizo a la Concejalía de Acción Social, Cooperación e Igualdad del Ayuntamiento de Soria  a que realice las consultas que consideren oportunas y que, a través del organismo que corresponda, recabe de cualquier Administración Pública la información necesaria para la tramitación de la prestación.

· Que en caso de optar por la prestación me comprometo a cumplir las normas de la misma y abonar el precio que el Ayuntamiento establezca (Ordenanza Fiscal Nº 40. Precio público por la prestación del Servicio de ayuda a domicilio, servicio de lavandería, comida  a domicilio y servicio de  teleasistencia), autorizando expresamente la domiciliación del pago a favor de la empresa adjudicataria del servicio.
· Que todos los datos y documentos aportados son ciertos.

· Que me comprometo a comunicar cualquier variación que se produjera en las circunstancias aquí indicadas.

· Que conozco la obligación de solicitar de forma paralela con la solicitud de S.A.D. el reconocimiento de Dependencia.
…………………………….., a ………. de ……………… de 20…..

Firma del interesado / representante

D./Dña………………………………………………

DECLARACIÓN RESPONSABLE Y AUTORIZACIÓN DEL CÓNYUGE O PAREJA (SI PROCEDE) PARA LA OBTENCIÓN Y VERIFICACIÓN DE DATOS: 

Apellidos ………………………………………………………………  Nombre ……………………….….……………….   DNI ……………………

DECLARO

· Que autorizo a la Concejalía de Acción Social, Cooperación e Igualdad del Ayuntamiento de Soria  a que realice las consultas que consideren oportunas y que, a través del organismo que corresponda, recabe de cualquier Administración Pública la información necesaria para la tramitación de la prestación.

…………………………….., a ………. de ……………… de 20…..

Firma del cónyuge o pareja de hecho

D./Dña………………………………………………

AVISO LEGAL
Conforme a la  Ley Orgánica 5/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, así como al REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, quedo informado de que todos mis datos personales facilitados en el presente formulario quedan incluidos en un fichero creado bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Soria con la exclusiva finalidad de prestar el servicio de Ayuda a Domicilio (prestación del sistema de servicios sociales de responsabilidad pública), autorizando expresamente al Ayuntamiento a cederlos a la empresa adjudicataria del servicio en cada momento, para una correcta prestación del mismo, así como a otras Administraciones.

Quedo informado también de la posibilidad de ejercitar, en relación con mis datos personales, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición por medio de escrito, acompañado de fotocopia de DNI o documento equivalente, que podrá ser presentado por Registro enviado al Ayuntamiento de Soria, Plaza Mayor núm.7, 42001 SORIA o a través de su sede electrónica que encontrará en http://soria.sedelectronica.es/privacy
AYUNTAMIENTO DE SORIA
Documentos que acompañan a la solicitud:

· Fotocopia del D.N.I. de todos los miembros de la unidad familiar.

· En caso de solicitantes no nacionales, documento acreditativo de su situación legal en el territorio de la Comunidad.

· Fotocopia del Libro de Familia, en el caso de haber menores de edad susceptibles de percibir el servicio.

· Informe de salud del solicitante de la prestación. Modelo normalizado para solicitud de prestaciones sociales y valoración de la dependencia.

· En caso de personas con discapacidad, certificado de la condición legal de minusvalía.

· Información adicional, declaración responsable y autorizaciones según modelo adjunto.

· En caso de separación de bienes o pareja de hecho, deberá acreditarse documentalmente. En estos casos, sólo se considerarán miembros de la unidad familiar del solicitante si son económicamente dependientes (ingresos anuales inferiores a 8.000 €, conforme a la normativa reguladora del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas). En tal caso, el cónyuge o pareja de hecho deberá autorizar a la Concejalía de Acción Social, Cooperación e Igualdad del Ayto. de Soria para obtener de cualquier Administración la  información necesaria para determinar dicha capacidad económica.

Si el cónyuge en separación de bienes o la pareja de hecho no firma la autorización, se entenderá que no depende económicamente del solicitante y por lo tanto no se incluirá como miembro de la unidad familiar.

El cónyuge casado en gananciales debe firmar la autorización.
· En caso de percibir prestaciones no contributivas, subsidios de la LISMI y del Fondo de Asistencia Social, deberá aportarse certificado de la Gerencia de Servicios Sociales.

· Certificado del número de cuenta bancaria y titularidad de la misma o fotocopia de la primera hoja de la cartilla.

· Otra documentación complementaria que se estime oportuna, requerida por la Entidad Local.   

Información:

El/la solicitante y en su caso, su cónyuge o pareja, deberán dar su consentimiento para que la Concejalía de Acción Social, Cooperación e Igualdad del Ayuntamiento de Soria consulte directamente y/o por medios telemáticos cuantos datos sean necesarios para la tramitación de la prestación, a través de la Agencia Estatal de Administración Tributaria o de cualquier Organismo Público (Catastro, INSS, Junta de Castilla y León,…). En caso de no firmar la autorización deberán aportar, junto con la solicitud, la documentación requerida.
Así mismo, se declarará responsablemente la veracidad de los datos y documentos aportados. 
Cualquier variación que pueda producirse en el contenido de la declaración efectuada, deberá ser comunicada inmediatamente a la Concejalía de Acción Social, Cooperación e Igualdad.
La declaración errónea, falsa o con ocultación de datos relevantes supondrá la denegación o revocación del servicio.

Requisitos:

Empadronamiento en el municipio de Soria.
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