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XUNTA DE GALICIA ANEXO I
VICEPRESIDENCIA

DE LA IGUALDAD Y DEL BIENESTAR

Secretaria General del Bienestar

Direccion General de Accion Social

PROCEDIMIENTO CODIGO DEL PROCEDIMIENTO DOCUMENTO

VALORACION DEL GRADO Y NIVEL DE DEPENDENCIA VP210A SOLICITUD

TIPOS DE SOLICITUD

[J Valoracién inicial [] Homologacién [] Revision
1. DATOS PERSONALES DEL/DE LA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOM|B_RE NIF
SEXO FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
[ Hombre [ | || || |
DIRECCION CODIGO POSTAL
COMUNIDAD AUTONOMA PROVINCIA AYUNTAMIENTO
TELEFONO FIIO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
TIENE SEGURIDAD SOCIAL N° AFILIACION SEGURIDAD SOCIAL OTROS SISTEMAS (MUFACE, ISFAS, MUGEJU)

Csi [Ono | | [] Titular [] Beneficiario/a | |

11. DATOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

FECHA DE

APELLIDOS NOMBRE NIF NACIMIENTO PARENTESCO

111. DATOS DEL/A REPRESENTANTE LEGAL/ GUARDADOR/A DE HECHO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF
| | || | ||| |
DIRECCION CODIGO POSTAL
|
COMUNIDAD AUTONOMA PROVINCIA AYUNTAMIENTO
| | || I |
TELEFONO FIIO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

RELACION CON EL/LA INTERESADO/A

| | [J Representante legal [J Guardador/a de hecho

1V. DATOS DE RESIDENCIA

: Osi O No
; i 2
¢Es usted emigrante espaifiol/a retornado/a? TOCALIDAD o
Si la respuesta fue "si", indique el lugar de retorno y el afio | | |
(Residi6 legalmente en Espaiia durante cinco afios? O si O ~No
De estos cinco afios, (fueron 2 inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud? O si O no
En el supuesto de menores de 5 afios, ¢sus padres cumplen dicho requisito? O si O No
Si la respuesta fue afirmativa, indique:

Periodos Provincia Ayuntamiento




N° 187 « Miércoles, 26 de septiembre de 2007

DIARIO OFICIAL DE GALICIA

15.861

V. DATOS SOBRE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

(Solicit6 con anterioridad el reconocimiento de la situacion de dependencia? TOCALIDAD O si OwNo o
Si la respuesta fue "si", indique la localidad donde se efectud y el afio |
(Tiene reconocido el grado de minusvalia? Osi O o
Si la respuesta fue "si", indique el porcentaje, la  [GraDpO i LOCALIDAD FECHA
localidad y la fecha en la que fue valorado | |
(Tiene reconocida la necesidad de asistencia a tercera Osi O o
persona para desarrollar los actos esenciales de la vida diaria? —
LOCALIDAD FECHA PUNTOS ATP.
Si la respuesta fue "si", indique la localidad, la fecha y la puntuacion ATP | |
( Tiene reconocida una incapacidad en grado de gran invalidez? Osi O No
LOCALIDAD FECHA
Si la respuesta fue "si", indique la localidad y la fecha de reconocimiento | |
VI. DECLARACION ECONOMICA DEL/A SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DECLARO:
1. Que percibo los siguientes ingresos netos (pensiones, prestaciones econdmicas, retribuciones pecuniarias, etc.):
Concepto Cuantia N° de pagas

.00 |

0000000 ]

0]

2. Rendimientos de capital mobiliario (intereses, venta de valores, letras del tesoro, plazo fijo, etc.):

Concepto

Cuantia anual

3. Otros rendimientos (capital inmobiliario, actividades econdmicas, etc):

Concepto

Cuantia anual

4. Ganancias y pérdidas patrimoniales (venta de acciones, venta de inmuebles, reembolso de fondos de inversion, etc.):

Concepto

Cuantia anual

I —

I

.01

5. Que poseo los siguientes bienes inmuebles:

Concepto

Valor catastral

6. Que poseo el siguiente capital mobiliario (acciones, cuentas corrientes, etc.):

Concepto

Valor de patrimonio

I —

I

.01

7. Transmisiones patrimoniales

] Que no realicé transmisiones patrimoniales a titulo oneroso o gratuito en los tltimos 5 afios.

[] Que realicé transmisiones patrimoniales a titulo oneroso o gratuito en los Gltimos 5 afios.

Terceros que intervienen en estos actos

Valor catastral

I —

I

.1
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VII. OBSERVACIONES

Indique cual es su trabajador/a social de referencia:
[] Ayuntamiento
[] Centro de salud

Direccion ’ ‘ Teléfono ’ ‘

[] Otros (Hospital, Atencion Especializada, etc.): ’

OTRAS OBSERVACIONES:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:
- Que son ciertos los datos consignados en esta solicitud.
- Que autorizo a que se realicen las verificaciones y las consultas a ficheros publicos, necesarias para cotejar los datos declarados
con los que obren en poder de las distintas administraciones publicas competentes.
- Que tengo conocimiento de la obligacion de informar a la Vicepresidencia de la Igualdad y del Bienestar de la Xunta de Galicia de
cualquier variacion que pueda producirse a partir de este momento.
- Que autorizo expresamente que se solicite y suministre directamente a través de medios informaticos o telematicos al departamento de la

Administracion autonémica competente en materia de servicios sociales la informacion de caracter tributario a la que se hace referencia en
el decreto regulador de este procedimiento.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: le informamos de que los datos personales contenidos en esta solicitud se integrarn en un fichero automatizado
cuyo tratamiento se realizard conforme a la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.

La falsedad de los datos proporcionados, asi como la obtencion o el goce fraudulento de las prestaciones, pueden ser constitutivas de sancion (titulo III, de la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, depromocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia).

LEGISLACION APLICABLE
(A rellenar por la Administracion) NUMERO DE
EXPEDIENTE
Decreto 176/2007, de 6 de septiembre, por el que se regula el procedimiento para el RECIBIDO
reconocimiento de la situacion de dependenciay del derecho a las prestaciones del sistema
para la autonomia y atencion a la dependencia en la C idad A de Galicia. FECHA DE ENTRADA
/ /
FECHA DE EFECTOS
FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE O PERSONA QUE LO REPRESENTA REVISADO Y CONFORME
Y
FECHA DE SALIDA
/ /
Lugar y fecha
, de de 200

Delegado/a provincial de la Igualdad y del Bienestar de
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

- ANTES DE ESCRIBIR, LEA ATENTAMENTE LOS PUNTOS DE LA SOLICITUD.
- ESCRIBA CON CLARIDAD Y CON LETRAS MAYUSCULAS.

- PRESENTE, CON LA SOLICITUD, FOTOCOPIA DEL DNI.

- LE PROPORCIONAMOS INSTRUCIONES PARA CADA UNO DE LOS PUNTOS.

1. DATOS PERSONALES DEL/A INTERESADO/A

En este punto se consignaran todos los datos personales del/a posible beneficiario/a.

En caso de que fuese extranjero/a con residencia legal en Espaiia, en el punto Identificacion—-DNI- NIE — Pasaporte/Otro”, consignara el
numero de la tarjeta de residencia.

En el caso de que tenga doble nacionalidad, indique las dos nacionalidades donde corresponde.

Si esta ingresado/a en una residencia de forma permanente, debe indicar como domicilio en el que reside actualmente el del centro residencial.
IV. DATOS DE RESIDENCIA

Relacione los periodos y lugares de residencia en el territorio del Estado y consigne el mes y el afio de inicio y el mes y el afio de finalizacion
de deresidencia en cada localidad.

Si el/a solicitante tiene nacionalidad de algin pais de la Union Europea, indique los periodos de residencia en estos paises.

Si el/a solicitante es menor de 5 afios, los datos de residencia se referiran a los cumplidos por aquella persona que ejerza la guarda y custodia
del menor.

VI. DECLARACION ECONOMICA DEL/A SOLICITANTE.

1. Datos sobre la renta:

En este punto debera consignar si percibe o posee rentas o ingresos propios. En caso afirmativo, tenga en cuenta:

1.1. Ingresos netos

Declare sus rentas de trabajo por cuenta propia o ajea, asi como las pensiones o prestaciones periodicas abonadas por cualquier régimen publico
o privado de prevision social, e indique:

- Concepto: la procedencia de las rentas (salario, trabajos por horas o similares, tipo de pension o prestacion) e indique expresamente si percibe
asignacion por hijo/a a cargo.

- Cuantia: se trata de la cuantia mensual neta.

1.2 Rendimientos de capital mobiliario

En el supuesto de que disponga de bienes muebles, consignara su concepto y los rendimientos integros obtenidos (intereses, venta de valores,
letras del tesoro, plazo fijo, etc.) en cuantia anual.

1.3. Otros rendimientos

En el supuesto de que disponga de bienes inmuebles e/o actividades econdmicas, consignara su concepto y los rendimientos integros
obtenidos (capital inmobiliario, actividades econdmicas, etc.).

1.4. Ganancias y pérdidas patrimoniales
En el supuesto de que obtenga ganancias o pérdidas derivadas de bienes muebles y/o inmuebles, consignard en el concepto su origen
(reparticion beneficios acciones, venta de acciones o fondos de inversion, venta de un bien inmueble, etc.) y, en los rendimientos integros, el

importe anual que obtuviese en dichos conceptos.

FIRMA: la solicitud ira firmada por el solicitante; en aquellos casos en los que el solicitante esté representado por otra persona, la solicitud ira
firmada por ellos.

DOCUMENTACION PARA ADJUNTAR CON LA SOLICITUD

Fotocopia compulsada del DNI/NIE/pasaporte del solicitante o cualquier otro documento acreditativo de su identidad, de
conformidad con la normativa vigente.

Fotocopia compulsada del libro de familia, en caso de menores de dad.

Informe de condiciones de salud, conforme al modelo del anexo II.A o II.B.

Oo0OoOo d

Certificado de empadronamiento acreditativo de residencia de la persona solicitante, en el que conste su residencia en territorio
espafiol durante, por lo menos, cinco afios, dos de los cuales deberan ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentacion de la
solicitud.

O

Justificante de ingresos:

- Certificado de pensiones que percibe el/la solicitante.
- Copia de la declaracion del impuesto sobre el patrimonio.

[] Certificado de minusvalia, expedido por la Vicepresidencia de la Igualdad y del Bienestar, en su caso.

En aquellos casos en que el solicitante actlie a través de representante deberd adjuntar:

- Copia compulsada de la sentencia de incapacitacion legal y nombramiento de tutor/representante legal, en su caso.
- Fotocopia compulsada del DNI/NIE/pasaporte de quien ostente la representacion de la persona interesada y documento
acreditativo de la representacion invocada.






