Ayuntamiento de Mieres gzlrlg;zll-jl?odgl\sg)mcw de Ayuda a

O ETES Solicitu del Serviciu dAyuda a MI-04-03

Domiciliu (SAD)

Sr. Alcalde Presidente del lImo. Ayuntamiento de Mieres
Sr. Alcalde Presidente del llmu. Conceyu de Mieres

Datos de la persona solicitante / Datos de la persona solicitante

Persona fisica: Nombre / Nome Primer apellido / Primer apelliu Segundo apellido / Segundu apelliu ODNI ONIE OPasaporte
Ndmero
Nimberu
Datos de la persona representante / Datos de la persona representante
Persona fisica:. Nombre / Nome Primer apellido / Primer apelliu Segundo apellido / Segundu apelliu ODNI_ ONIE OPasaporte
Ndmero
Ndmberu
Direccién a efectos de notificaciones / Direicion a efectos de notificaciones (Esnecesarlo aportar acreditacion de a representacion)
Tipo de via Nombre de via Nimero
Tipu de via Nome de via Ndmberu
Piso Puerta Codigo postal Municipio C.A./Provincia
Pisu Puerta Cédigu postal Conceyu C.A./Provincia
Datos de comunicacion / Datos de comunicacion
Correo electronico Telf.
Corréu electronicu Tel.

Datos de launidad de convivencia / Datos de /a unida de convivencia

Parentesco
Nombre y Apellidos NIF conel/la Fecha nacimiento Firma
solicitante

AUTORIZACION A LA CONSULTA DE DATOS: De acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015 la consulta de datos es AUTORIZADA por los
interesados/as salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

E] NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Mieres realice consulta de los datos del solicitante y/o de su unidad de convivencia a otras
Administraciones Publicas. En caso de oponerse deberd aportar la documentacion necesaria para la gestion del tramite.

MODALIDAD QUE SOLICITA (Consulte al dorso la documentaci6n que debe aportar para cada una de ellas)

|| VIAMUNICIPAL GENERAL | |VIAMUNICIPALURGENTE | |VIA DEPENDENCIA | |ASIST. CENTRO DE DIA -POR DEPENDENCIA-

La persona solicitante y los miembros de la unidad de convivencia, DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD:
e Que los datos aportados en esta solicitud y la documentacion que se adjunta son ciertos, haciéndose responsables de las inexactitudes o
errores que contengan.

o Que adquiere el compromiso de cumplir con las obligaciones recogidas en las normativas vigentes referidas al Servicio de Ayuda a Domicilio
de Mieres.

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mieres. | Finalidad: Gestionar y tramitar su solicitud por el 4rea o departamento municipal correspondiente. | Legitimacion: El tratamiento
se basa en el consentimiento de la persona que voluntariamente presentan la solicitud y en la tramitacion de la misma se basa en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. | Destinatarios: Los datos no seran cedidos a terceros salvo que sea necesario para tramitar su solicitud o salvo obligacién legal. |
Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, ante el Ayuntamiento de Mieres -Plaza de la Constitucion, s/n 33600 Mieres (Asturias)- indicando en el
asunto: Ref. Proteccion de Datos, 0 a través de la Sede Electrénica. | Informacién adicional: Disponible en www.mieres.es/ayuntamiento/instancias (MI-04-03).

Al firmar la presente solicitud consiente el tratamiento de sus datos en los términos y condiciones anteriormente expuestos.

Mieres del Camin, de de

Firma del o de la solicitante o representante
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_ _ Solicitud del Servicio de Ayuda a
Ayuntamiento de Mieres Domicilio (SAD) MI-04-03

Conceyu Mieres Solicitii del Serviciu dAyuda a
Domiciliu (SAD)

DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO CON ESTA INSTANCIA

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA VIA GENERAL:

» Informe médico actualizado.

« Certificado de ingresos mensuales de todos los miembros de la unidad de convivencia, fotocopia de la declaracion de la
renta (negativa en caso de no presentarla) de todos los miembros de la unidad familiar, informacién bancaria sobre intereses
de capital.

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA VIA URGENTE:

* Informe médico actualizado.

» Certificado de ingresos mensuales de todos los miembros de la unidad de convivencia, fotocopia de la declaracion de la
renta (negativa en caso de no presentarla) de todos los miembros de la unidad familiar, informacién bancaria sobre intereses
de capital.

DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO POR DEPENDENCIA:

« Sielacceso al servicio es por la aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencién a las Personas en situacion de Dependencia: Resolucién por la que se aprueba el Programa Individualizado de
Atencion y se reconoce el derecho a la Prestacién del Servicio de Ayuda a Domicilio.

DOCUMENTACION NECESARIA PARA ASISTENCIA A CENTRO DE DiA -POR DEPENDENCIA-:

« Certificado de ingresos mensuales de todos los miembros de la unidad de convivencia, fotocopia de la declaracién de la
renta (negativa en caso de no presentarla) de todos los miembros de la unidad de convivencia, informacién bancaria sobre
intereses de capital.

« Sielacceso al servicio es por la aplicacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia: Resolucion por la que se aprueba el Programa Individualizado de
Atencion y se reconoce el derecho al Centro de Dia.
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