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SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA
| DEL DRET A LES PRESTACIONS DEL SISTEMA

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de ’lautonomia personal i atencié a les persones en
situacié de dependeéncia (BOE n. 299, de 15 de desembre de 2006)

(Abans d’emplenar la sol-licitud llegiu atentament les instruccions annexes)

I | SOL-LICITANT

1. Dades personals

PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM IDENTIFICACIO
[CIDNI/NIF [CINIE [[JPassaport/altres
N.:
DATA DE NAIXEMENT SEXE NACIONALITAT ESTAT CIVIL
Dia Mes Any [Home [[Dona
DOMICILI (Carrer/Plaga) N. Bloc Escala Pis Porta CODI POSTAL
LOCALITAT PROVINCIA COMUNITAT AUTONOMA

TELEFON FIX TELEFON MOBIL ADRECA ELECTRONICA

TENIU SEGURETAT SOCIAL? N. D’AFILIACIO A LA SEGURITAT SOCIAL

Osi [No Titular [JBeneficiari
2. Dades sobre la situacié de dependéncia
2.1 Heu sol-licitat anteriorment el reconeixement de la situacié de dependeéncia? Osi [CONo
Si la resposta és afirmativa indicau la localitat en qué el vareu sol-licitar .............ccccooiiiinninnn. ilany ...
2.2 Teniu reconegut algun grau de minusvalidesa? st [ONo
En cas afirmatiu indicau la localitat on es va efectuar aquest reconeixement ............c.cccocoeueeeunenns iPany .o
2.3 Teniu reconeguda la necessitat d’assisténcia d’una tercera persona per als actes essencials de lavida? []Si  [JNo
En cas afirmatiu indicau la localitat on es va efectuar aquest reconeixement ..............ccccocoeeeeuennns iPany .o
2.4 Teniu reconeguda una incapacitat en grau de gran invalidesa? st [ONo
En cas afirmatiu indicau la localitat on es va efectuar aquest reconeixement ............c.ccceeveueeeuennne iPany .o
3. Dades de residéncia
3.1 Sou emigrant espanyol/a retornat/da? st [CINo
Sila resposta és afirmativa indicau la data del retorn definitiu: dia ........... MES oo aANY s
3.2 En Pactualitat residiu legalment a Espanya? st [CINo
3.3 Heu residit legalment a Espanya durant cinc anys? st [INo
D’aquests cinc anys, n’hi ha hagut dos d’immediatament anteriors a la data d’aquesta sol-licitud? st [CINo
Si la resposta és afirmativa indicau:
Periodes Localitat Provincia/comunitat




Il DADES DE CONVIVENCIA

Indicau les dades de les persones que resideixin amb vos:
NOM LLINATGES DNI DATA DE RELACIO AMB EL
NAIXEMENT SOL-LICITANT

Il CAPACITAT ECONOMICA

1. Dades sobre la renda

Teniu ingressos o rendes propies? st [INo
1.1 RENDES DE TREBALL O PRESTACIONS ECONOMIQUES
Concepte Empresa, organisme o persona Quantia anual

1.2 RENDES DERIVADES D’ACTIVITATS ECONOMIQUES
Tipus d’activitat Rendiments integres (anual)

1.3 RENDES DE CAPITAL
Concepte Rendiments integres (anual)

1.4  GUANYS | PLUSVALUES PATRIMONIALS
Concepte Rendiments integres (anual)

2. Dades sobre el patrimoni

Realitzau declaracié de I'impost sobre el patrimoni? st [INo
Sou titular de béns i drets de contingut economic, excloent I’habitatge habitual? st [ONo

Si la resposta és afirmativa indicau:
BENS | DRETS DE LA VOSTRA PROPIETAT

Concepte Valor Deutes i obligacions

3. Dades sobre prestacions publiques

1. Percebeu una pensié de gran invalidesa? Osi [ONo
2. Percebeu una pensié no contributiva d’invalidesa amb complement per necessitat d’una altra persona?  []Sf [INo
3. Percebeu el subsidi per ajuda d’una tercera persona de la Llei d’integracié social dels minusvalids (LISMI)? []Si [INo
4. Percebeu una assignacié econdmica per fill a carrec amb complement per necessitat d’una altra persona? []Sf [INo

Si la resposta és afirmativa indicau:

QUANTIA ENTITAT QUE LA RECONEIX

NOM I LLINATGES DEL PERCEPTOR DNI MENSUAL (Marcau-la amb una X)

[JiINss [JisFAS CIMUFACE [JMUGEJU




IV ALTRES DADES

1. Sou ateés en el vostre domicili? st [ONo

Si la resposta és afirmativa assenyalau els serveis que actualment us presten en el vostre domicili, aixi com I’entitat o organisme
prestatari:
[TElE@SSIStENCIA .ot ettt et

[JAJUAR @ AOMICHTT ettt
Sou ates en el vostre domicili per algun familiar o persona del vostre entorn? st [INo
Si la resposta és afirmativa indicau les dades segiients:

DADES PERSONALS DE LA PERSONA CUIDADORA NO PROFESSIONAL

NOM | LLINATGES DNI/NIE NACIONALITAT Relacié (Indicau parentiu o relacic)
DOMICILI (Carrer/plaga) N. Bloc Escala Pis Porta CODI POSTAL
LOCALITAT PROVINCIA/COMUNITAT | Des de quan residiu en aquesta localitat? (Indicau la data)
2. Sou ates en un centre de dia o centre de nit? st [ONo

Si la resposta és afirmativa indicau les dades segtients:

Denominacié del centre ........

Nom de I’organisme o entitat
JaYe [T W [ el T o SO OO UP PP RRPPRTPPPPRRTIRE
[ Yo 11 o TSP PP SO UPPPRUOPPTPPPPRRTPRE
3. Sou ateés en un centre residencial? st [ONo
DTemporaI [JPermanent
Denominacié del centre

Nom de I’organisme o entitat

Adreca del centre

(oY ot=1 LT =1 e U P PP U PP PP PP PPPPPPPRPPRY
4. Teniu contractat un servei d’assisténcia personal? si [ONo
V | DADES DEL REPRESENTANT LEGAL
PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM IDENTIFICACIO
[CIDNI/NIF [CINIE []Passaport/altres
N.:
DOMICILI (Carrer/Plaga) N. Bloc Escala Pis Porta CODI POSTAL
LOCALITAT PROVINCIA COMUNITAT AUTONOMA TELEFON

RELACIO AMB LA PERSONA INTERESSADA
[CJREPRESENTANT LEGAL [ JGUARDADOR DE FET

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

—  Que les dades consignades en la sol-licitud present s6n certes.

—  Que autoritz que es realitzin les verificacions i consultes necessaries a fitxers pablics per acreditar les dades declarades amb les
que constin a les administracions publiques competents.

—  Que qued assabentat/da de I'obligacié de comunicar a la Direccié General d’Atencié a la Dependeéncia qualsevol variacié que
es produeixi d’ara endavant.

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL: Us informam que les dades personals contingudes en aquesta sol-licitud s’integraran en els
fitxers automatitzats que estan constituits en aquest organisme sobre el sistema per a "autonomia i atencié a la dependeéncia, sense que puguin ser
utilitzats per a finalitats distintes o alienes al sistema; tot aixo, de conformitat amb els principis de proteccié de dades de caracter personal establerts
en la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

La falsedat de les dades proporcionades, aixi com I'obtencié o gaudi fraudulent de prestacions poden ser motiu de sancié (Titol Il de la Llei
39/2006, de 14 de desembre, de promocié de 'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependeéncia).



INSTRUCCIONS

ABANS D’ESCRIURE, LLEGIU AMB DETENIMENT ELS APARTATS DE LA SOL-LICITUD.
ESCRIVIU AMB CLAREDAT | EN LLETRES MAJUSCULES.

PRESENTAU AMB LA SOL-LICITUD TOTS ELS DOCUMENTS NECESSARIS, AMB AIXO EVITAREU
RETARDS.

I.  SOL-LICITANT

1. Dades personals
En aquest apartat heu de consignar totes les dades personals del possible beneficiari.
Si teniu doble nacionalitat, indicau-les totes dues en I’apartat corresponent.

2. Dades sobre la situacié de dependéncia
Si teniu la consideracié de persona amb discapacitat haureu d’aportar una copia de la resolucié o
certificat de 'IMSERSO o organisme competent de la comunitat autbnoma que acrediti el grau de
minusvalidesa.

3. Dades de residéncia
Indicau els periodes i llocs de residéncia en territori nacional, consignant el mes i I’any d’inici, i el mes i
P’any de finalitzaci6 de residéncia en cada localitat.
Si teniu nacionalitat d’algun pais de la Uni6 Europea, indicau els periodes de residencia en aquests paisos.
Si el sol-licitant és menor de cinc anys, les dades de residencia han de ser les d’aquella persona que
exerceixi la guarda i custodia del menor.

lll. CAPACITAT ECONOMICA

1. Dades sobre la renda
En aquest apartat heu de consignar si percebeu o posseiu rendes o ingressos propis. En cas afirmatiu heu
de tenir en compte:
1.1. Rendes de treball o prestacions econdmiques
Declarau les vostres rendes de treball per compte propi o d’altri, aixi com les pensions o prestacions
periddiques abonades per qualsevol regim public o privat de previsié social, indicant:
- Concepte: la procedencia de les rendes; salari, feines per hores o similars, tipus de pensié6 o prestacio,
indicant expressament si percebeu assignacié per fill a carrec.
- Quantia anual: la suma total anual bruta de cada concepte.
- Empresa o organisme: aquell que I’aboni.
1.2. Rendes derivades d’activitats econdmiques
Declarau les vostres rendes:
- Tipus d’activitat
- Rendiments integres
1.3. Rendes de capital
En el cas que disposeu de béns mobles i/o immobles, n’heu de consignar el concepte i els rendiments
integres obtinguts (interessos, dividends, lloguers, etc.) en quantia anual.
1.4. Guanys i plusvalues patrimonials
En el cas que hagueu obtingut guanys o plusvalues derivats de béns mobles i/o immobles, n’heu de
consignar ’origen en el concepte (repartiment de beneficis d’accions, venda d’accions o fons d’inversid,
venda d’un bé immoble, etc.) i en els rendiments integres, 'import anual que hagi obtingut en aquests
conceptes.
V. DADES DEL REPRESENTANT LEGAL
Aquest apartat Unicament s’ha d’emplenar quan signi la sol-licitud una persona distinta del sol-licitant que
exerceixi la condicié de representant legal o guardador de fet. En aquest darrer cas heu d’emplenar el model
que us facilitaran amb aquest fi.

DOCUMENTACIO A APORTAR AMB AQUESTA SOL.-LICITUD

[ Informe de salut.

[] Fotocopia del DNI/NIE/passaport del sol-licitant.

[] Certificat d’empadronament historic de la persona sol-licitant , excepte les empadronades en el municipi de
Palma, cas en queé I’Administracié ho comprovara d’ofici.

En els casos en que el sol-licitant actui mitjangant representant legal o guardador de fet, cal aportar, a més, la
documentacié segiient:

[ ] Acreditaci6 de la representacié legal mitjancant fotocopia compulsada de la senténcia que la declari o, si
escau, el model de declaracié de guardador /a de fet i en el suposit de menors, fotocopia del llibre de
familia i del DNI del pare/mare que actua com a representant.

[] Fotocopia del DNI/ NIE/passaport del representant legal o del guardador de fet.




