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82 yReside lagalmente wyia aciualldad en Espafia? ] 8| X Mo

3.3 Haresidido legalmenie en Espafa dutante cinco afios? L7 sl X Mo
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E CONVIVENCIA

Indiqua los datos de las personas que resldan con usted an sy domicili

I - . FECHA RELACIGHN CON EL
NOMBRE AFELLIDOS BNl NACIMIENTO SOLIGITANTE

1 Datos sobre la rehila
¢Tiens ingresos o 2mas proplos? Y (%] o
1.1 REHTAS DE YTHABAID ) PRESTACIONES ECONOMICAS
Loncepty Empresa, Omarusmo o Parsona . Suanlia Antal

1.2 RENTAS DERWADASZ DE ACTIVIDADES ECONOMICAS
Tipo de Actividad _ - Rendrmientos Imegros {anual)

1.8 RENTAS DE CAPITAL
Concepito Rendinientos Integros {anual)

1.0 BANANGIAS Y FLUSVALIAS PATRIMONIALES
Concepln Rendirmientoy Irfegros {arual)

2 Datos sobre of pattimonle

LHesllzs dsted Declarecton det brjuesio sobre ef Patrlmotie? fﬂ s [ No
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1. pEsta siendo alendido en su domiclin? 1 sl Niy

Sida raspuesta es afirmaliva sefinls Jos serdcios que actugdmente s le prastan en su donilcilic, ast cama Crganizimn
o entidad orestataria.

] Tefensistancla
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L Esta siende ateadldo en su domicllia por alptn lamiliar o parsona de su enlotio? s Lo

Si s respussts 05 alinnotiva indiques lus sigulentes datos!
_DATOS PERSONALES DEL CUIDABOR NO PROFESIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS DMINIE | MACIONALIDAD | Relatie findique paremasca o raicis)

DOMICILIG [Calla f Fiaza) C Eiuquau Escalura | Fiso | Puatg | CODIGO POSTAL

LogALIDAD PROVINGIA L0280 Gl Tucrm rusldy en 221z locadidad ? Indinue 15 Fshal
2, &8s encuentis usled stendido an un Centro de Bia o Cenlro d.%' Mochs? 1si X no

§i 1z respuasia g3 afirmativa indigue los sigulentes datos:
Denominaeion de| Centro

Hombre del orgarsame o entidad

Dlression del Centro

Localidail ce . e
3. 48weancuentra usted atendido en un Centro residancial? 3 [.]No
1 Tarmparal L | Parminranie

Depaminacién del Centro
Nrvnlirs def organiseio o entigad
Gireccion dal Caintro
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- INSTRAUGCIONES PARA UMPLIMENTACION
ANTES DE ESGRIAIR, LEA DETENIGAMENTE LOS APARTADOS DE LA S0LiCITUD,
ESGRIBA CON CLARIDAD ¥ EN LETRAS MAYDSCULAS,

PRESENTE CON LA SOLICITUD TOGDS LOS DDOCUMENTOS NEGESARB’L‘S, CON ELLO EVITARA RETRASOS
IMNEGCESARIOS,

i SOLICITANTE
{. Datos personaies
En asta aparfede se conslanardn todes los datos persanales del poalbls beneficlario.
St usted ostenia dobla nacionalidad, indique las dos en el spartado canaspondiznta,

2, Dalos sobra (= sltuacion de dapendencia _
5i tuviera la consideranion de persona oo discapaoidad debed aportsr copla ds In resolucion o certibeado del
MSEREO 4 Graanismo compelenie da la Comunidad Autdnoma guo aceadite sy grade de minusvalia.

3, Datos de residenais
Relaclons Jos pedodos y wgares da residencia en lepitotlo nacional, sonslgnando o mes Y Al da inlelo y 4l
mieg y afio da linalizaciin de residencia en cada lpcalidad.
5l 8l eolicitarts tiene naclonalldad de algdn pais defa Comunidag de |z Unidn Europes, indigue los perlogos:
de resldencia en dgichos palses.
i et molicitanie e5 mennr de clnco afios, los datos de residencla se miandn & los cumpildes por aquatla parsons
tiue elerza la guarda v custodia del inenar

.  GAPAGIDAD EGONOMICA
1. Dstos sobre la ronta
En este spartade dalysd consignar sl perclba o poges 1eitas o hygesos proplos. En caes alimativo baigs e cusnta:

1.9, Henlas de ratajo o préstacionss econémicas
Doclare sus rentas de batajo por cuenta propis o alona, sl comoe 1as pensicnes o prestocionss perigdicas
abonadas por cualquist Régimen plblleo o privado da Provislion Socal, indicando:
- Gonsepdo: La procerencis de 1ag rentas: salario, rabajos por horas o similares, lipo de pensidn o prestasion,
indicando exprazamente i parcibe asignacion por hijo a cargo.
+ Quantia anual: La swina tatal anual biita de eada eoncepto
- Emprasa 0 organiamo; £ que fo dbona.

1.2,  Ronlas dervvadas ds aulividades ecorgdmicss
{aciare sud renlas,
Tipo de actividad.
- Beadimlentos mtegrs

1.3,  Rentas de capilal
En el supuesto de disponer de bienas musbles yo nmuebleas, consgnand el concepto de Ipz mismog § los
rendimientos Integros obtenidos (intereses, dividendos, slquileres, efe.) an cusniia anual,

14,  Gananciss y plusvalias patnmariales.
En el supussto de haber obtenide ganancias o plusvalas dervadas de hisnes musbles y/o Inmueblss,
consignard en el concaplo el origen da las mismas repanio benaficlos accipnes, venta da acclones o fandos
de Inversion, venta de un bles inriuabile, efc ) y en los randimizntos Ifeqeoes & imparte anual que e dichos
conceptos haya obtenldo,

¥,  REPRESENTANTE LEGAL
Esly aparlads fveaniane se cumplimentad coando la salicilug 24 e por pursona distinta el salictants v gue ostente
Ia vondicion de representante legal o guartdador ds hecho; en este tiltimo case deberd cumiplimentar sl modeto qua, &
afectn, Io swrd facliitads,

= DOCUMENTAGION A APORTAR JUNTO A ESTA SOLIGITUD
| informe da salud,

Fotocap:a compulaada del DN NIE/Pasaporie del sallcirants.

En 16s casos en gue ol solichante actde a ravés de representante legal o puardado: da hecho, debera aponarse
atharnas i sloulents docwnentacian:

[l acreditacion de la tepresertacion legal medlants fotocopls compulsada de 1a sentencla guela declare o ef sU casno
~ modelg de declalacion de guardador e hacho,

L) Fotocopia compuivada del DNV NIE/Pasaperia dal representamie legnl o del guardader de hischo,




ILTMO. SR.

DON/DONA

Mayor de edad, vecino de , con domicilic en
, con DNI n°

y con teléfono n° , ante V.,

EXPONE: Que a los efectos de acreditarlo ante la Consejeria de Empleo y Asuntos
Sociales del Gobierno de Canarias para Ia solicitud de Reconocimiento de la Situacidn de
Dependencia y del Derecho a las Prestaciones del Sistema, necesita certificado de
empadronamiento mediante el cual se acredite el tiempo de residencia en la Comunidad
Autdnoma de Canarias y demds miembros de la unidad de convivencia.

Asimismo, solicita se haga constar en la misma certificacién su condicidén de vecindad
de este Municipio.

Por todo ello, a V.1

SOLICITA: Tenga por presentado en tiempo y forma este escrito, lo admita a trémite, y

previa la realizacion de las actuaciones legalmente previstas, lo considere a los efectos de
certificacion de convivencia, tiempo de residencia y empadronamiento.

Villa y Puerto de Garachico, de de

Firma,

ILTMO, SR, ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLAY
PUERTO DE GARACHICO




Gobierno Consejerfa de Bienestar Social,
4 de Canarias Juventud y Vivienda

> Direcctdn General

de Bienestar Social

ANEXO I

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA -
¥ DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de I alitonomfa personal y atenclén a las personas
' en situacién de dependeiicia (B.O,E, ne 299, de 15 de diclerbre de 2606)

" INFORME DE SALUD DE LA PERSONA

Primer Apellido Segundo Apetiido

Nembre Fecha Nacimiento DNI/NIE/Pasaporte Sexo

l:[ Hombre

[ Muer

1-indique los diagnésticos de las enfermedades, trastormnos U otras condiciones de salud, enfermedad menial, discapacidad intelectual
o problemas relacionados con el desarrolle, de cardcter permanente, crénico, prolongada de [arga duracidn que presenta:

Diagnéstco Codige (%)

[} Indique el sistema de codificaddn utilizado (CIE-9, CIE-1 0,CIAP )
Dizgndstico de enfermeriz

{odiga NANDA (%)

() STdisponible

Y
2.-Eneleaso de nifios entre 0 y 5 meses, indlque ef pese al nacimiento en gramuos:

3-Indique los tratamientos actuales que tiene preseritos (=)

Farmacolégica

Pslcoterapéutico




Rehabilitador

—

Higlénlca-dietético

Cuidados de

enfermeriz. NIC
- ]

Otros

(*} Se podrén adjuntar los planes de tratamienta disponibles.
4-Indique [as medidas da scporte fundonal, soporta terapéutico Yylo ayudas téenicas que tene prescritas:

5-5ientralas patologizs desaritas, alguna cursaen brotes, indiquelas

Fateloafla

Frecuendia en el tiltimo ago

6-Con las medidas terepéuticas sdecuadas,
meses;

Indlque sila situacidn actual de salud puede modificarse, prebablemente, en los Drdximos sels

[ |se mantendra mas o menaos igual, [] MeJorars, [ JEmpeorara,
Informe emitido por

D/De

.................. e BCUlEETVO/E,

D/D=

............... Enfermero/a.

Dependientes del Organismo;

Sello o etiqueta adhesiva Fechayfirma (%)

& Imprescindibléﬁrma del facultativo/a,




