=-,"- GOB'ERNO Anexo |
=<DE ARAGON

Departamento de Servicios Sociales
y Familia

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

(Antes de cumplimentar los datos lea las instrucciones que figuran al dorso)

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI NIE Pasap./otro
N°:
Fecha de nacimiento Sexo: Hombre Nacionalidad/es Estado civil
Dia Mes Ao
Mujer
Domicilio
(Calle/Plaza) N° Bloque Esc. Piso Puerta
Codigo postal Localidad Provincia Tfno.1 Tfno.2
Comarca Correo electronico

2. DATOS SOBRE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

2.1 ;Tiene reconocido el grado de minusvalia? Si NO

Si la respuesta es afirmativa indique la localidad donde se efectuo: Ao
2.2 ;Tiene reconocida la necesidad de asistencia de tercera persona? Si NO

Si la respuesta es afirmativa indique la localidad donde se efectud: Ano
2.3 ;Tiene reconocida una incapacidad en grado de gran invalidez? Si NO

Si la respuesta es afirmativa indique la localidad donde se efectuo: Ano
2.4 ;Ha solicitado anteriormente el reconocimiento de la situacion de dependencia? Si NO

Si la respuesta es afirmativa indique la localidad donde se efectud: Ano

3. DATOS DE RESIDENCIA

3.1 ;Es usted emigrante espanol/a retornado/a? Si NO
Si la respuesta es afirmativa indique la fecha del retorno definitivo: Dia Mes Ano
3.2 jReside legalmente en la actualidad en Espafia? | | Si NO
3.3 ;Ha residido legalmente en Espafa durante cinco afos? Si NO )
De estos cinco anos, ;han sido dos inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud? Sl NO

Si la respuesta es afirmativa indique:

Periodos (mes y afio) Localidad Provincia / Comunidad

4. DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Domicilio N° Bloque Esc. Piso Puerta
(Calle/Plaza)
Codigo postal Localidad Provincia Tfno.1 Tfno.2

Comarca Correo electronico



5. DOCUMENTACION A ADJUNTAR:

Fotocopia DNI/NIE/Pasaporte del solicitante.

Fotocopia DNI/NIE/Pasaporte del responsable legal o
guardador.

Fotocopia de la sentencia que acredite la representacion
legal o, en su caso, declaracion del guardador

de hecho (Anexo II).

Fotocopia Libro de Familia (menores de 18 anos).

6. DATOS DEL REPRESENTANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
Domicilio

(Calle/Plaza)

Codigo postal | Localidad Comarca Provincia

RELACION CON EL INTERESADO/A: REPRESENTANTE LEGAL

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud,

- Que autorizo a que se realicen las verificaciones y las consultas a ficheros
publicos necesarias para acreditar los datos declarados con los que obren
en poder de las distintas Administraciones Pblicas competentes,

- Que quedo enterado/a de la obligacion de comunicar al Departamento de
Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragon cualquier variacion que
pudiera producirse en lo sucesivo.

Firmado:

En calidad de:

Certificado de empadronamiento.

Informe de salud (Anexo lll).

Otros documentos:

DNI Pasap./otro

NIE CIF
Ne:
N° Bloque | Esc. | Piso Puerta
Tfno.1 Tfno.2
GUARDADOR DE HECHO
Firma:
....... y@eeeade ..., de 200

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

1. Datos personales (referidos al posible beneficiario/a)

Reflejar el domicilio habitual del solicitante, donde se llevara a cabo la valoracion.
Si ostenta doble nacionalidad, indique las dos en el apartado correspondiente.

3. Datos de residencia

Relacione los periodos y lugares de residencia en territorio nacional, consignando el mes y afo de inicio y el mes y afo de

finalizacion de residencia en cada localidad.

Si el solicitante tiene nacionalidad de algun pais de la Comunidad de la Unién Europea, indique los periodos de residencia

en dichos paises.

Si el solicitante es menor de cinco afos, los datos de residencia se referiran a los cumplidos por aquella persona que

ejerza la guarda y custodia del menor.
4, Domicilio a efectos de notificaciéon

Cumplimentar sélo en caso de que éste no coincida con el domicilio del solicitante.

5. Documentacién que se adjunta.

Debera marcar con una X la casilla correspondiente al documento que acompafa a esta solicitud. Como documentacion
complementaria se podra presentar: certificado de minusvalia, reconocimiento de gran invalidez, informe escolar, etc.

6. Datos del representante

Este apartado Unicamente se cumplimentara cuando la solicitud se firme por persona distinta al solicitante y que ostente
la condicion de representante legal o guardador de hecho; en este Ultimo caso, debera cumplimentar el modelo que, al

efecto le sera facilitado.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: Le informamos que los datos personales contenidos en esta solicitud se integraran en los
ficheros automatizados que sobre el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia estan constituidos en este centro directivo, sin que
puedan ser utilizados para finalidades distintas o ajenas al Sistema; todo ello de conformidad con los principios de proteccion de datos de

caracter personal establecidos en 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 disfrute fraudulento de prestaciones pueden ser constitutivo de sancion.
(Titulo Il de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la Autonomia personal y Atencion a las personas en situacion de

dependencia)

Sr./Sra. Director/a General de Atencion a la Dependencia
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