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1- SOLICITUD DE AYUDA A DOMICILIO

1 > DATOS DEL INTERESADO

APELLIDOS

NOMBRE

D.N.I

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

DOMICILIO

LOCALIDAD C.p

TELEFONO FlJO MOVIL

COMPARECE Y SOLICITA

LA PRESTACION DE AYUDA A DOMICILIO, PARA LA CUAL REALIZO LAS SIGUIENTES DECLARACIONES:
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) 4

2 > UNIDAD DE CONVIVENCIA

FECHA
APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO NACIMIENTO E.CIVIL D.N.I

3 > SERVICIOS SOLICITADOS POR EL USUARIO

SERVICIOS DOMESTICOS: SERVICIOS ATENCION PERSONAL:
Limpieza de vivienda Aseo personal
Lavado, repaso y/o planchado Compaiiia a domicilio y/o para salidas
Compra y/o preparaciéon comida Otros (especificar)

Otros (especificar) | e

ATENCIONES SOCIOEDUCATIVAS Y DE ATENCIONES SOCIOCOMUNITARIAS
APOYO A LA ESTRCUTURA FAMILIAR:
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4 > DECLARACION RESPONSABLE SOBRE

LA CERTEZA DE LOS DATOS

Bajo mi responsabilidad declaro que los datos personales y econdmicos manifestados son ciertos
comprometiéndome a comunicar las variaciones que se produzcan.

Asi mismo por la presente me comprometo a contribuir econédmicamente, si procediera, por la
prestacion del servicio solicitado en aplicacion de la normativa vigente:
Reglamento Comarcal del Servicio de Ayuda a Domicilio aprobado el 14 de noviembre de 2003
B.O.P. n2 70 de 27 de marzo de 2004.

5 > PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, le informamos
que los datos aqui facilitados seran tratados por la Comarca de Valdejalon con la unica finalidad de
gestionar los servicios sociales ofertado por la Comarca.

Mediante la firma del presente documento, autoriza expresamente a la Comarca de Valdejaléon a
recabar y tratar todos los datos que considere necesarios, incluidos los denominados especialmente
protegidos, a efectos de tramitar su solicitud. Sus datos no seran cedidos a terceros salvo que la ley lo
permita o lo exija expresamente.

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacidon y supresion (derecho al olvido), limitacion del
tratamiento, portabilidad de los datos y de oposicidn, en relacién a sus datos personales, dirigiéndose a la
Comarca, sita en Avda. M2 Auxiliadora, 2, de La Almunia de Dofia Godina, CP.- 50.100; bien, remitiendo un
mensaje a la siguiente direccion de correo electrénico: protecciondedatos@valdejalon.es ; 0 mediante


mailto:protecciondedatos@valdejalon.es

valdejaldnl_;,.

https://valdejalén.sedelectronica.es . Para consultar la Politica de Protecciéon de Datos de La Comarca de
Valdejaldn: http://www.valdejalon.es/politica-de-privacidad?

Sr./a Consejera de Accion Social de la Comarca de Valdejaldn.

5 > DOCUMENTACION QUE DEBE APORTA

A) Fotocopia de DNI del solicitante y del resto de los miembros de la unidad familiar.

B) Certificado del Ayuntamiento sobre la inscripcidn padronal de la unidad de convivencia, con indicacidn
de la antigliedad

C) Anexo | adjunto, debidamente cumplimentado y firmado por todos los miembros de la unidad

familiar.

Justificante de gastos extraordinarios, en caso de que los hubiese, como alquiler de vivienda y/o gastos
farmacoldgicos (no incluidos en la Seguridad Social).

Justificantes de pensiones o ingresos que no consten en la declaracion de renta (pension de invalidez, no
contributiva, orfandad, extranjeras, prestacidon familiar por hijo a cargo, etc.)



https://valdejalón.sedelectronica.es/
http://www.valdejalon.es/politica-de-privacidad?
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E) Fotocopia del certificado de discapacidad del IASS siempre que algun miembro de la unidad familiar

alegue dicha circunstancia.

F) Informe médico, de todos los miembros de la unidad familiar.

G) Anexo Il (Datos de Familiares de contacto).

COMARCA VALDEJALON

Avda. M.2 Auxiliadora, n2 2. Tel. 976811880
50100 La Almunia de D2 Godina (Zaragoza)
SERVICIO SOCIAL DE BASE DE LA ALMUNIA
Avda. M.2 Auxiliadora, n? 2. Tel. 976811759
50100 La Almunia de D2 Godina (Zaragoza)

SERVICIO SOCIAL DE EPILA

Plaza Espafia, n2 1 — Tel. 973603568
50290 Epila (Zaragoza)



	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	DNI: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	ESTADO CIVIL: 
	DOMICILIO: 
	LOCALIDAD: 
	CP: 
	TELEFONO FIJO: 
	MOVIL: 
	APELLIDOS Y NOMBRERow1: 
	PARENTESCORow1: 
	FECHA NACIMIENTORow1: 
	ECIVILRow1: 
	DNIRow1: 
	APELLIDOS Y NOMBRERow2: 
	PARENTESCORow2: 
	FECHA NACIMIENTORow2: 
	ECIVILRow2: 
	DNIRow2: 
	APELLIDOS Y NOMBRERow3: 
	PARENTESCORow3: 
	FECHA NACIMIENTORow3: 
	ECIVILRow3: 
	DNIRow3: 
	APELLIDOS Y NOMBRERow4: 
	PARENTESCORow4: 
	FECHA NACIMIENTORow4: 
	ECIVILRow4: 
	DNIRow4: 
	APELLIDOS Y NOMBRERow5: 
	PARENTESCORow5: 
	FECHA NACIMIENTORow5: 
	ECIVILRow5: 
	DNIRow5: 
	APELLIDOS Y NOMBRERow6: 
	PARENTESCORow6: 
	FECHA NACIMIENTORow6: 
	ECIVILRow6: 
	DNIRow6: 
	Otros especificar_2: 
	1: 
	2: 
	undefined_6: 
	undefined_8: 
	ATENCIONES TECNICOCOMPLEMENTARIAS: 
	N  Horas semanales: 
	de 20: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off


