b

CONCELLO DE
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SERVIZOS SOCIAIS

SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR LIBRE CONCORRENCIA

Solicitante

DNI-NIF/NIE

Nome e apelidos/Razén social

Correo electrénico

Teléfono

Representante

DNI-NIF/NIE

Nome e apelidos

Teléfono

Medio de notificacion

] Por correo postal

Raal....

Escaleira Planta Porta

CP Municipio

Provincia

Pais

[ Por medios electrénicos

Correo electrénico (no caso de que se actue a través de representante)

Domicilio da persoa solicitante para a prestacion do servicio

Raal...

Num.

Escaleira

Andar Porta

Cadigo postal

Barrio

Municipio

SOLICITO O SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR, na modalidade de Libre Concorrencia, para o desenvolvemento das seguintes

prestacions basicas:

Tipo de atencions solicitadas Sl NON
Atencions de caracter persoal O O
Atencion das necesidades de caracter doméstico e da vivenda O O
Acompaiamento persoal na realizacion doutras actividades complementarias O O

As persoas que asinan a continuacion, integrantes da unidade de convivencia da persoa solicitante, autorizan aos Servizos Sociais
do Concello de Santiago de Compostela, a consultar e obter os datos que consten en ficheiros automatizados das Administracions
Publicas necesarios para o recofiecemento, seguimento, revision e control do Servizo de Axuda no Fogar

Nome o apeticecow o= 2 | o upie | Pariosco | Mo
SOLICITANTE |
O
O
O
O

No caso de non autorizar a consulta de datos tera que presentar toda a documentacion requirida no tramite
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A persoa solicitante autoriza a que os recibos correspondentes a achega econdmica pola prestacion do servizo sexan domiciliados
na seguinte conta bancaria:

CODIGO IBAN
PERSOA TITULAR DNI/NIE

Sinatura

Documentacion

A achegar polo interesado:

[J DNI-NIF/NIE do solicitante
1 DNI-NIF/NIE do representante, se procede
[J Acreditacion da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)
1 DNI/NIE da persoa interesada e dos restantes membros da unidade de convivencia maiores de idade (obrigatoria)
[J Tarxeta sanitaria das persoas susceptibles de ser beneficiarias do servizo (obrigatoria)
I Informe das condicién de saude (obrigatoria)
[0 Xustificante de ingresos econémicos de tédolos membros da unidade de convivencia procedentes de salarios, pensions,
subsidios e/ou outros bens que posuan, por medio dalgunha da seguinte documentacion (obrigatoria, a que proceda segundo
0 caso):
[ Xustificante de pensidn, prestacion, subsidio, ndmina, etc.
[J Xustificante de estar en situacion de desemprego e de percepcion ou non de prestacions, de ser o caso
[ Xustificante do numero de conta bancaria, con IBAN e a identificacion da persoa titular (obrigatoria)
[J Resolucién de discapacidade e/ou dependencia (de selo caso)

No caso de non autorizar a consulta de datos ao concello:

[0 Declaracién da renda, ou no seu caso certificado negativo de imputaciéns do IRPF
[0 Declaracion de patrimonio ou xustificante do valor catastral do patrimonio (recibo de IBI)

A persoa solicitante DECLARA:

Que todos os datos contidos neste expediente que acompario son certos, non existindo omision de datos. Estar enterada/o
das posibles responsabilidades administrativas e incluso penais existentes nos supostos de ocultacién, falseamento de datos ou
calquera outra actuacion fraudulenta dirixida a obter ou conservar a prestacion que se solicita.

Que no caso de resultar persoa beneficiaria do Servizo de Axuda no Fogar do Concello de Santiago de Compostela, cumprira
con todas as obrigas establecidas na Ordenanza Reguladora do Servizo de Axuda no Fogar do Concello de Santiago de
Compostela como na Ordenanza 3.30 Taxa pola prestacién do Servizo de Axuda no Fogar (BOP n° 26 do 7 de febreiro de 2014).
Autorizar aos Servizos Sociais para tratar os datos automatizadamente coa finalidade de xestionar funcions derivadas do
motivo da solicitude e, no seu caso, a cedelos & Xunta de Galicia, autoridade xudicial, asi como a terceiros involucrados en dita
xestion.

A persoa solicitante AUTORIZA:

Para que obtefia a informacién adicional que considere necesaria para a estimacion dos ingresos econémicos persoais e da
unidade de convivencia, e en xeral para completar o expediente, podendo dirixirse aos 6rganos publicos ou privados competentes,
xa sexa a través de acceso directo a bases de datos por medios informaticos ou librando a correspondente peticion.

Para a consulta dos datos de identidade e residencia a través dos sistemas de verificacion de datos de identidade e residencia

[0 PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados

1 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administracions

Data da solicitude, Sinatura

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracions publicas con competencias
na tramitacién do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacion adicional en www.santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
O Poder notarial
O Apoderamento outorgado mediante comparecencia
0 Outros documentos legais de representacion maiores de idade

Para a representacion de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda)

O Resolucioén xudicial
O Declaracion de gardador de feito'

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
O Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
O Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
O Libro de familia

0 Resolucion xudicial ou administrativa
O Outros documentos legais de representacion

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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