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	Entrada del Centro Instructor                                                         Entrada Comarca del Aranda




SOLICITUD DE PLAZA EN EL CENTRO DE ESTANCIAS DIURNAS COMARCAL

EXPEDIENTE: 
I.- Datos Personales: 

  I.1 Primer solicitante

	Primer Apellido


	Segundo Apellido
	NOMBRE

	DNI. / NIF.


	Estado Civil
	Sexo       M          H

              (         (
	Nº Afiliación Seg. Soc.

	Lugar de Nacimiento


	Fecha de Nacimiento
	Nº de Hijos

	Domicilio


	Nº
	Piso
	Puerta
	Escalera
	Teléfono

	Localidad


	Código Postal
	Provincia
	Está empadronado en la Comarca desde hace mas de 1 año? Si      (         No (
                                                                                                              


I.2  Segundo Solicitante / Acompañante.

	Primer Apellido


	Segundo Apellido


	NOMBRE



	DNI./NIF.


	Sexo:       M       H

               (      (
	Estado Civil
	Nº Afiliación a la Seg. Soc.
	Fecha de Nacimiento

	Lugar de Nacimiento


	Provincia
	Relación con el primer solicitante


     I.3 Representante/s Legal/es  del o los solicitantes.

	Primer Apellido


	Segundo Apellido
	NOMBRE
	DNI./NIF

	Domicilio


	Nº
	Piso
	Puerta
	Escalera
	Teléfono

	Localidad


	Código Postal
	Provincia
	Comarca


I.4 Domicilio a efectos de notificación

	Domicilio
	Nº


	Piso


	Puerta


	Escalera


	Localidad y Código Postal




II.- Datos de los cuidadores principales

Nombre y Apellidos                              Parentesco                     Domicilio y Localidad                       Trabaja              Teléfonos

	
	
	
	· si

· no
	

	
	
	
	· si

· no
	

	
	
	
	· si

· no
	

	
	
	
	· si

· no
	

	
	
	
	· si

· no
	


III.- Utilización de algún tipo de recurso social  

          S/N            Nº Hª Semana        Aportación Mensual         Fecha Comienzo

	· SAD


	
	
	
	

	· Asistencia en domicilio  de forma particular.


	
	
	
	

	· TELEASISTENCIA
	
	
	
	


IV- Número de cuenta bancaria por la que se desesa que sea cobrada la cuota del Centro de Día
	BANCO O CAJA
	

	LOCALIDAD
	

	Nº CUENTA ( 20 dígitos)


	


 V- Declaración económica del solicitante 

V-1 Que tengo a mi cargo las siguientes personas:
                                                                                         

	Apellidos y nombre


	Relación


	Fecha de nacimiento


	 % Minusvalía


 V.2 Que tengo los siguientes ingresos netos

 Pensiones, prestaciones económicas, retribuciones dinerarias, retribuciones alimenticias, etc.

	Tipo
	Procedencia:


	Cuantía anual




 Rendimientos de capital mobiliario: (Depósitos, intereses, venta de valores, plazo fijo, obligaciones etc.)

	Concepto


	Cuantía anual




  Otros rendimientos. (Del capital inmobiliario, de actividades económicas, etc.)

	Concepto 


	Cuantía anual




IV-4 Que poseo los siguientes gastos
 Alquileres / Hipotecas

	Concepto
	Cuantía Anual




Que tengo las cargas económicas siguientes 
	Concepto

· Gastos farmacéuticos y/o sanitarios:
· SAD :
· TELEASISTENCIA:
	Cuantía Anual


VI.- Declaración económica del cónyuge o  en su caso del Segundo Solicitante.
	NOMBRE Y APELLIDOS


	RELACIÓN CON EL PRIMER SOLICITANTE


VI-1. Que tengo los siguientes ingresos netos

     Pensiones, prestaciones económicas, retribuciones dinerarias, retribuciones alimenticias, etc.

	Tipo


	Procedencia:


	Cuantía anual


Rendimientos de capital mobiliario: (Depósitos, intereses, venta de valores, plazo fijo, obligaciones etc.)

	Concepto 


	Cuantía anual


  Otros rendimientos. (Del capital inmobiliario, de actividades económicas, etc.)

	Concepto 


	Cuantía anual




 VI- 2 Que poseo los siguientes gastos

 Alquileres / SAD / Gastos farmacéuticos/ Teleasistencia
	Concepto


	Cuantía anual


VII- RENTA PER CÁPITA Y COUTA 

Se parte del concepto de “Unidad Familiar”, contemplado en la Ley del IRPF. Los ingresos anuales se hallan calculando renta per. Cápita.

	INGRESOS ANUALES DEL SOLICITANTE  (descontando gastos)
	

	INGRESOS ANUALES  DEL ACOMPAÑANTE( descontando gastos)

	

	
	

	CUOTA MENSUAL  A PAGAR DEL SOLICITANTE ( Se actualiza anualmente con el IPC)


	

	CUOTA  MENSUAL A PAGAR POR EL ACOMPAÑANTE ( Se actualizara  anualmente con el IPC)

	


VIII.- Declaración  y Solicitud de Plaza 
	Declaro / declaramos ser ciertos cuantos datos anteceden, y los documentos que acompañan a la solicitud, así como los facilitados a los profesionales para la elaboración de los informes adjuntos, y conocer que la ocultación o falsedad de datos puede ser motivo para anular la solicitud o la adjudicación de plaza. Autorizo / autorizamos que estos datos puedan ser facilitados al centro asignado.
SOLICITO PLAZA EN EL CENTRO DE DIA DE BREA DE ARAGÓN.

                    Firma del / de los solicitantes.                                                              Firma del representante legal.
Fdo:  ___________________________    Fdo:__________________________

                                                                         En ___________________  a  ______  de  ________________________  de  200   


IX.- Autorización del Cónyuge.
	RELLENAR EN CASO DE SOLICITAR PLAZA SOLO PARA UNO DE LOS CONYUGES  y    QUE ESTE NO TENGA INGRESOS PROPIOS.

Yo, Don / Doña ____________________________________________________, con DNI.  ________________ expreso mi conformidad a los gastos que conlleva la utilización de la plaza solicitada por parte de mi cónyuge. Y para que conste, a sus efectos, ante la Comarca del Aranda, firmo la presente declaración en el lugar y fecha.
En ______________________  a  ______  de  ____________________  de  _________
Fdo.




	DOCUMENTACIÓN  NECESARIA PARA LA SOLICITUD



	· DNI ( solicitante/s)

· JUSTIFICANTES DE INGRESOS 

Declaración renta año anterior o en su lugar certificado negativo de hacienda de toda la unidad    familiar.
Certificado de pensión / nes.
· Nº DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

· CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO.
· INFORME MEDICO.

· Nº DE CUENTA BANCARIA

· DATOS DE LOS CUIDADORES ( Nombre, dirección y teléfonos)




ANEXO I








