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ANEXO 1

[ Declaracion responsable relativa a los servicios actuales que recibe el beneficiario ]

DD, , mayor de edad, con DNI/NIE ndmero ..................... , y domicilio
en Calle/AvenidalPlaza .............ooiiii e numero ...... ,enlalocalidad de ................c.covivinil.
CP. . provinciade .............coeeieennnn. , DECLARA, bajo su responsabilidad:

1°. Que en la actualidad la persona solicitante del reconocimiento de la situacion de dependencia recibe los siguientes
SERVICIOS:

Servicio/Centro Modalidad Tlp'? de p_laza Aportacw_n
(publica/privada) del usuario
Teleasistencia | -—€/mes
o [ Atencién necesidades hogar N° horas/ mes:...............
Ayuda a domicilio: [ Cuidados personales
--------------------- €/mes
O Personas mayores N° dias / semana:............
Centro de Atencién Diurna: O Menores de 65 afios
O Atenciéon especializada | | e €/mes
Centro Ocupacional | €/mes
Centro de Atencién Temprana | L €/mes
- y . . [0 Personas mayores
Servicio de atencion residencial: O Personas con discapacidad | | e €/mes
Otros (especificar): | | €/mes

2°. Que si de la valoracion realizada resultase una situacion de dependencia reconocida en alguno de los grados de aplicacion de
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, dentro de la tipologia de servicios y prestaciones de dependencia en la Comunidad de
Madrid, y teniendo en cuenta el régimen de compatibilidades, la persona en situacion de dependencia o su representante, tiene
la siguiente PREFERENCIA:

SERVICIOS

O Atencion Residencial

O Servicio de ayuda a domicilio intensiva O Servicio de ayuda a domicilio no intensiva
O Centro de Atencion Diurna O Atencion Intensiva (de lunes a viernes)

O Atencion No Intensiva (2-3 dias de lunes a viernes). Compatible
con la prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar a
tiempo parcial.

O Atencién Fin de Semana. Compatible con la prestacién econdémica
para cuidados en el entorno familiar a tiempo parcial.

PRESTACIONES

O Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar | O A tiempo completo (minimo 160 horas mensuales)

(Cuando el solicitante esté siendo atendido en su domicilio por un OaA tiempo parcial (minimo 80 horas mensuales). Compatible con
familiar o persona de su entorno) el servicio de ayuda a domicilio no intensiva.

O Prestacion economica de asistencia personal (solo grado Ill)

Y para que asi conste y surta efectos ante la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid, se firma la
presente declaracién en

,a de de 2010
EL/LA TECNICO DE LA D.G. DE COORDINACION EL/LA INTERESADO/A O SU REPRESENTANTE
DE LA DEPENDENCIA
Fdo.: Fdo.:
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