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SOLICITUD DE INGRESO EN RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES 

(Antes de cumplimentar la solicitud lea atentamente las instrucciones consignadas en la página quinta) 

CENTRO DE 
PRESENTACIÓN 

FECHA DE 
PRESENTACIÓN 

Nº DE REGISTRO PROVINCIA SERVICIOS CENTRALES        Nº REGISTRO 
FECHA DEL INGRESO 
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

SEXO ESTADO CIVIL Nº D.N.I. Nº AFILIACIÓN SEGURIDAD 
SOCIAL 

AÑO 

LUGAR DE NACIMIENTO 

LOCALIDAD   PROVINCIA  

DOMICILIO (CALLE O PLAZA Y NÚMERO) TELÉFONO CORREO-E 

LOCALIDAD DEL DOMICILIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA DEL DOMICILIO 
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

Nº D.N.I.. Nº AFILIACIÓN SEGURIDAD SOCIAL FECHA NACIMIENTO 

DÍA MES AÑO 

LUGAR DE NACIMIENTO 
LOCALIDAD 

PROVINCIA 

RESIDENCIAS 
QUE SOLICITA 

RESIDENCIAS POR ORDEN 
DE PREFERENCIA: 

PLAZAS QUE 
SOLICITA 

INDIVIDUAL DOBLE 
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PROVINCIA 
CLASE DE 
PENSIÓN 

PROCEDENCIA 
CUANTÍA 
MENSUAL 

Nº DE PAGAS 
EXTRAORDINARIAS 

AL AÑO 
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ORIGEN O RESIDENCIA CUANTÍA 

TOTAL  DATOS ECONÓMICOS 
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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 obligación de comunicar a la Dirección General del Imserso, cualquier variación que pudiera producirse en lo 
sucesivo.  

Esta solicitud conlleva mi consentimiento, a la Dirección General del Imserso, para que se consulten los datos de: 

Identidad Residencia        Situación de discapacidad  Renta 

SOLICITO mediante la firma del presente impreso, que se dé curso a esta solicitud 

En ....................................., a   ...... de ................................. de 20.. 

Fdo.: 

  

 

  

.......................................................................  
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Doy mi consentimiento, a la Dirección General del Imserso, para que se consulten los datos de:      

C
Ó

N
Y

Identidad Residencia        Situación de discapacidad Renta 
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Fdo.:  ........................................................................ 

 
    

                                                                   

   

 

                                                                           

  
   

Yo, D./Dª  ...

 

......................................................................................................................................., expreso mi conformidad
a los gastos que conlleva la estancia de mi cónyuge en la Residencia. 
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Y para que conste, a sus efectos, ante la Dirección General del Imserso firmo la presente autorización en el lugar y fecha 
consignadas ante el funcionario que suscribe. 
                                                     
                     ANTE  MI,  EL FUNCIONARIO                              EL CÓNYUGE                                 Nº  D.N.I. 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: Le informamos que los datos facilitados serán tratados 
informáticamente y que no podrán utilizarse con fines distintos a la gestión de esta prestación, en aplicación de los 
principios de protección de datos de carácter personal de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos 
de Carácter Personal. La persona interesada, de conformidad con lo establecido en el artículo 5.1.d) de la Ley citada, 
podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Imserso, órgano responsable del 
fichero, mediante escrito dirigido al mismo, Avda. de la Ilustración s/n, con vuelta a c/ Ginzo de Limia 58, 28029 Madrid. 



A CUMPLIMENTAR POR LOS SERVICIOS CENTRALES DEL IMSERSO  

ESPACIO RESERVADO PARA LA INFORMACIÓN DEL BAREMO DE ADMISIONES 
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1. Situación socio-familiar ..……..….  

2. Situación de discapacidad: 
2.1 Física: 

- Del solicitante ………….. 
- Del cónyuge ……..…….. 

2.2 Psíquica: 

- Del solicitante ………….. 
- Del cónyuge ………........ 


3. Condiciones de la vivienda ………. 

4. Reagrupamiento e integración …… 

5.    Otras circunstancias …….………… 

  Fecha de valoración  ………….....……..
 

6. Acompañantes ………..………………    
    

    

Domicilio alternativo ….................................................................................................................................................. 


……………………………………………………………………………………………………………………………………… 


Situaciones de espera 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………...………………………………………………………………………………….….. 





Observaciones …………………………………………………………………………………………………….…………….. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 


Vº  Bº
  El/La funcionario/a,    El/La Jefe/a de la Unidad 
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_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

CENTROS PARA PERSONAS MAYORES 

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR LA SOLICITUD 

 Justificante de convivencia en el caso de acompañantes 

 Certificado de la pensión o pensiones 

 Certificado de otros ingresos 

 Informe social 

 Informe de salud 

Otros documentos que se acompañan (indicar cuáles) 
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INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACIÓN 

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

ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYÚSCULAS. 

PRESENTE CON LA SOLICITUD TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS, CON ELLO EVITARÁ 

RETRASOS INNECESARIOS. 


DATOS PERSONALES: 

 Del solicitante: Se deberán cumplimentar todos los casilleros referidos al solicitante.
 
 Del cónyuge, pareja del solicitante o acompañante: En el caso de que solicite la admisión en unión de 


su cónyuge, pareja o acompañante, deberá cumplimentar, igualmente, los casilleros referidos a los 
mismos. 

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

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

DATOS ECONÓMICOS: 

a) Pensiones del solicitante y cónyuge: Por cada una de las pensiones que reciban, se cumplimentará: 

Provincia: En este casillero se indicará la provincia por la que reciban la pensión. 

Clase de pensión: Se indicará el tipo de pensión que reciban (jubilación, viudedad, orfandad, 
incapacidad, no contributiva etc.) 

Procedencia: Se indicará el organismo u organismos que paga la pensión (Seguridad Social, Clases 
Pasivas especificando Legislación, Administración Local, etc.) 

Cuantía: Se señalará la cuantía mensual de la pensión. 

Número de pagas extraordinarias: Se reflejará si recibe una o dos pagas extras o si no recibe pagas 
extras. 

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

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

AUTORIZACIÓN DEL CÓNYUGE: 
De ser el estado civil de la persona solicitante “Casado/ a” y solicitar la admisión exclusivamente para él /ella, 
su cónyuge deberá firmar esta autorización o, en su caso, la persona solicitante deberá aportar cualquier 
documento que acredite la no convivencia (sentencia judicial, justificante del Ayuntamiento, etc.) 

5


	SOLICITUD DE INGRESO EN RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES
	DATOS DE PRESENTACIÓN
	DATOS PERSONALES
	RESIDENCIAS QUE SOLICITA
	PLAZAS QUE SOLICITA
	DATOS ECONÓMICOS
	DECLARACIÓN
	AUTORIZACIÓN DEL CÓNYUGE
	A CUMPLIMENTAR POR LOS SS.CC DEL IMSERSO
	DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR LA SOLICITUD
	INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACIÓN


	CENTRO DE PRESENTACIÓN: 
	PROVINCIA: 
	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	NOMBRE: 
	SEXO: 
	ESTADO CIVIL: 
	N DNI: 
	AÑO: 
	DOMICILIO CALLE O PLAZA Y NÚMERO: 
	TELÉFONO: 
	CORREOE: 
	LOCALIDAD DEL DOMICILIO: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	PROVINCIA DEL DOMICILIO: 
	PRIMER APELLIDO_2: 
	SEGUNDO APELLIDO_2: 
	NOMBRE_2: 
	N DNI_2: 
	DÍA: 
	MES: 
	AÑO_2: 
	PROVINCIA_2: 
	PROVINCIARow1: 
	CLASE DE PENSIÓNRow1: 
	PROCEDENCIARow1: 
	CUANTÍA MENSUALRow1: 
	N DE PAGAS EXTRAORDINARIAS AL AÑORow1: 
	PROVINCIARow2: 
	CLASE DE PENSIÓNRow2: 
	PROCEDENCIARow2: 
	CUANTÍA MENSUALRow2: 
	N DE PAGAS EXTRAORDINARIAS AL AÑORow2: 
	PROVINCIARow3: 
	CLASE DE PENSIÓNRow3: 
	PROCEDENCIARow3: 
	CUANTÍA MENSUALRow3: 
	N DE PAGAS EXTRAORDINARIAS AL AÑORow3: 
	PROVINCIARow4: 
	CLASE DE PENSIÓNRow4: 
	PROCEDENCIARow4: 
	CUANTÍA MENSUALRow4: 
	N DE PAGAS EXTRAORDINARIAS AL AÑORow4: 
	PROVINCIARow5: 
	CLASE DE PENSIÓNRow5: 
	PROCEDENCIARow5: 
	CUANTÍA MENSUALRow5: 
	N DE PAGAS EXTRAORDINARIAS AL AÑORow5: 
	PROVINCIARow6: 
	CLASE DE PENSIÓNRow6: 
	PROCEDENCIARow6: 
	CUANTÍA MENSUALRow6: 
	N DE PAGAS EXTRAORDINARIAS AL AÑORow6: 
	ORIGEN O RESIDENCIARow1: 
	CUANTÍARow1: 
	CUANTÍATOTAL  DATOS ECONÓMICOS: 
	Identidad: Off
	Residencia: Off
	Situación de discapacidad: Off
	Renta: Off
	Identidad_2: Off
	Residencia_2: Off
	Situación de discapacidad_2: Off
	Renta_2: Off
	Situación sociofamiliar:  
	Del solicitante:  
	Del cónyuge:  
	Del solicitante_2:  
	Del cónyuge_2:  
	Condiciones de la vivienda:  
	Reagrupamiento e integración: 
	Otras circunstancias: 
	Acompañantes: 
	Domicilio alternativo 1: 
	Domicilio alternativo 2: 
	Situaciones de espera 1: 
	Situaciones de espera 2: 
	Observaciones 1: 
	Observaciones 2: 
	N DE REGISTRO: 
	0: 
	1: 

	FECHA DE PRESENTACIÓN: 
	0: 

	SERVICIOS CENTRALES FECHA DE INGRESO: 
	FECHA DE NACIMIENTO DIA: 
	FECHA DE NACIMIENTO MES: 
	LUGAR DE NACIMIENTO LOCALIDAD: 
	LUGAR DE NACIMIENTO PROVINCIA: 
	N AFILIACIÓN SEGURIDAD SOCIAL: 
	0: 
	1: 

	RESIDENCIAS POR ORDEN: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Casilla de verificación2: 
	0: Off
	1: Off

	FIRMADO POR:  
	LUGAR_: 
	0: 
	0:  
	1:  


	DÍA_: 
	1: 
	0:  
	1:  


	MES_: 
	2: 
	0: 
	0:  
	1:  



	AÑO_: 
	2: 
	1: 
	0: 
	1: 



	FIRMADO POR_2: 
	undefined: 
	0:   
	1:  

	undefined_2: 
	0:  
	1:  

	undefined_4: 
	0:  
	1:  

	undefined_5: 
	0:  
	1:  

	undefined_3: 
	0:  
	1:  

	undefined_6: 
	0:  
	1:  

	undefined_7: 
	0: 
	1: 

	undefined_8: 
	0: 
	1: 

	undefined_9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Fecha de valoración: 
	0: 
	1: 

	Otros documentos que se acompañan indicar cuáles: 
	0: 
	1: 

	Cuadro combinado33: [EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN]
	TS90: 
	LUGAR DE NACIMIENTO LOCALIDAD1: 
	Texto11111111: 
	Texto55555: 


