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SOLICITUD DE INGRESO EN RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES

(Antes de cumplimentar la solicitud lea atentamente las instrucciones consignadas en la pagina quinta)
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Declaro bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud son ciertos y manifiesto que quedo enterado/a
de la obligacion de comunicar a la Direccion General del Imserso, cualquier variacion que pudiera producirse en lo
sucesivo.

Esta solicitud conlleva mi consentimiento, a la Direccién General del Imserso, para que se consulten los datos de:
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E a los gastos que conlleva la estancia de mi cényuge en la Residencia.
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m Y para que conste, a sus efectos, ante la Direccién General del Imserso firmo la presente autorizacion en el lugar y fecha
a consignadas ante el funcionario que suscribe.
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PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: Le informamos que los datos facilitados seran tratados
informaticamente y que no podran utilizarse con fines distintos a la gestiéon de esta prestacion, en aplicacion de los
principios de proteccion de datos de caracter personal de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos
de Caracter Personal. La persona interesada, de conformidad con lo establecido en el articulo 5.1.d) de la Ley citada,
podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante el Imserso, érgano responsable del
fichero, mediante escrito dirigido al mismo, Avda. de la llustracién s/n, con vuelta a ¢/ Ginzo de Limia 58, 28029 Madrid.

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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A CUMPLIMENTAR POR LOS SERVICIOS CENTRALES DEL IMSERSO
ESPACIO RESERVADO PARA LA INFORMACION DEL BAREMO DE ADMISIONES

1. Situacioén socio-familiar ..............
2. Situacién de discapacidad:
2.1 Fisica:
- Del solicitante .............. (I
- Del conyuge ................
2.2 Psiquica:
- Del solicitante .............. L1
- Delconyuge ..........c......
3. Condiciones de la vivienda .......... L1 |
4. Reagrupamiento e integracion ......
5. Ofras circunstancias ................... L1 |
6. Acompafiantes .........cc.cceiieiiiiinnns
Fecha de valoracion .................c....... [
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CENTROS PARA PERSONAS MAYORES

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPARNAR LA SOLICITUD

¢ Justificante de convivencia en el caso de acompafantes

e Certificado de la pensién o pensiones

e Certificado de otros ingresos

e [nforme social

e [nforme de salud

Otros documentos gue se acompafan (indicar cuales)




INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACION

ANTES DE ESCRIBIR, LEA DETENIDAMENTE LOS APARTADOS DE LA SOLICITUD.

ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS.

PRESENTE CON LA SOLICITUD TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS, CON ELLO EVITARA
RETRASOS INNECESARIOS.

DATOS PERSONALES:

e Del solicitante: Se deberan cumplimentar todos los casilleros referidos al solicitante.

e Del conyuge, pareja del solicitante o acompafiante: En el caso de que solicite la admision en union de
su conyuge, pareja 0 acompafiante, deber4d cumplimentar, igualmente, los casilleros referidos a los
mismos.

RESIDENCIAS QUE SOLICITA:
Puede solicitar una o varias residencias, en cuyo caso debera rellenar el casillero de este apartado,
relacionandolas por orden de preferencia.

NUMERO DE PLAZAS QUE SOLICITA:
Es este apartado se sefialard con una cruz (X) si pide plaza individual (s6lo para el solicitante) o doble (para la
pareja).

DATOS ECONOMICOS:

a) Pensiones del solicitante y cényuge: Por cada una de las pensiones que reciban, se cumplimentara:
Provincia: En este casillero se indicara la provincia por la que reciban la pension.

Clase de pension: Se indicara el tipo de pension que reciban (jubilacién, viudedad, orfandad,
incapacidad, no contributiva etc.)

Procedencia: Se indicara el organismo u organismos que paga la pensién (Seguridad Social, Clases
Pasivas especificando Legislacion, Administracion Local, etc.)

Cuantia: Se sefialara la cuantia mensual de la pension.

Numero de pagas extraordinarias: Se reflejara si recibe una o dos pagas extras o si no recibe pagas
extras.

b) Otros ingresos:
Se especificara cualquier otro ingreso o renta que reciba la unidad familiar y no se haya consignado
anteriormente. Si su recepcion tuviera periodicidad superior a la mensual, se dividird proporcionalmente
la cuantia de la misma por el nUmero de meses que medien entre los devengos o recepciones.

DECLARACION:
En este apartado debe reflejarse el lugar y fecha de la declaracién y la firma del solicitante.

AUTORIZACION DEL CONYUGE:

De ser el estado civil de la persona solicitante “Casado/ a” y solicitar la admision exclusivamente para él /ella,
su conyuge debera firmar esta autorizacion o, en su caso, la persona solicitante deber& aportar cualquier
documento que acredite la no convivencia (sentencia judicial, justificante del Ayuntamiento, etc.)
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