Anexo I


	SOLICITANTE

	Apellidos:
	Nombre:

	N.I.F.:
	Fecha Nacimiento:

	Domicilio:

	Localidad:
	Código Postal:

	Teléfono:                                                                                             
	Correo electrónico

	Entidad Bancaria:

	Nº  C/C.  (20 dígitos):


	DATOS DEL REPRESENTANTE (En supuestos de representación judicial  o de representación de presunto incapaz)

	Tipo de representación:                       ( Judicial                                 ( Representación de presunto incapaz

(Marcad con una cruz lo que proceda)

	Apellidos:
	Nombre:

	N.I.F.:
	Domicilio:

	Localidad:
	Código Postal:

	Teléfono:                                                                                                     
	Correo electrónico


	AYUDAS QUE SE SOLICITAN: 

	ADAPTACIÓN FUNCIONAL DEL HOGAR

(Indicar sólo una, si se indica más de una se entenderá solicitada la de más valor))
	PRESUPUESTO O IMPORTE FACTURA

	( Adaptación de puertas
	

	( Adaptación de ventanas
	

	( Adaptaciones en aseo
	

	( Adaptaciones en baño
	

	( Instalación de pasamanos en pasillos
	

	( Instalación de inodoro
	

	( Instalación de rampa
	

	( Instalación de barras asideras en aseo
	

	( Instalación de barras asideras en baño
	

	( Instalación elevador de escalera
	

	( Suelo antideslizante
	

	( Sustitución puerta de acceso a vivienda
	

	( Adaptación en persianas
	

	( Cambios en el mobiliario de la cocina
	

	( Eliminación de peldaños y escalones interiores y exteriores
	

	( Otros: (Indicar)
	

	AYUDAS TÉCNICAS

(Indicar un máximo de dos)
	

	( Adquisición alzas bidet
	

	( Adquisición asiento giratorio
	

	( Adquisición asiento para bañera
	

	( Adquisición asiento ducha
	

	( Adquisición asiento para inodoro o bidet
	

	ADAPTACIÓN FUNCIONAL DEL HOGAR
	PRESUPUESTO O IMPORTE FACTURA

	( Adquisición elevador de bañera
	

	( Adquisición elevador para inodoro

	

	AYUDAS TÉCNICAS

(Indicar un máximo de dos)
	

	( Adquisición arnés
	

	( Adquisición cinturón de seguridad
	

	( Adquisición de incorporador
	

	( Otros dispositivos para cambios posturales
	

	( Adquisición mesa regulable en altura
	

	( Adquisición butaca giratoria
	

	( Adquisición barandillas abatibles cama
	

	( Adquisición carro elevador (elevador de cama)
	

	( Adquisición camas especiales, con o sin ajuste motorizado
	

	( Adquisición sabana pijama
	

	( Adquisición taloneras antiescaras
	

	( Adquisición coderas antiescaras
	

	( Adquisición de almohadillas antiescaras
	

	( Adquisición de cojín antiescaras
	

	( Adquisición de colchón antiescaras
	


En ...................................,  a ........  de .............................. de 2.007.

Firma: 

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA


( Fotocopia compulsada del  D.N.I. del solicitante o del representante.

( Documento que acredite la representación judicial, en su caso.

( Fotocopia compulsada de la última declaración del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas de todos los miembros de la unidad de convivencia, y en el caso de no tener obligación de presentarla, se aportará la procedente certificación  de imputación de rentas, expedida por la Agencia Tributaria.

Se entenderá como unidad de convivencia el conjunto de personas que convivan en el mismo domicilio.

En el caso de de haberse producido algún cambio significativo en la unidad de convivencia, desde la fecha a la que la declaración de la renta hace referencia y la fecha en que se tramita la subvención, se aportarán documentos actuales que acrediten los ingresos económicos correspondientes.

 ( Fotocopia compulsada de las pensiones y/o nóminas percibidas por los miembros de la unidad de convivencia.

 ( Fotocopia compulsada de los recibos de la contribución urbana y/o rústica de los bienes inmuebles que posean y que no constituyan vivienda habitual, o cualquier otro documento que acredite el valor de estos bienes inmuebles.

 
( Fotocopia compulsada de cartilla bancaria actualizada en la que el solicitante o su representante legal figuren como autorizados.

( Certificado de empadronamiento del solicitante .

( Informe de salud para solicitud de prestaciones sociales. 

( Presupuesto del coste de la ayuda solicitada o, en su caso, factura. Si se presenta factura esta deberá estar correctamente cumplimentada de conformidad con la normativa reguladora de su emisión.

( Declaración jurada del solicitante  (Anexo II)

( Declaración jurada de otros miembros de la unidad de convivencia, mayores de 18 años (Anexo III)

( Declaración del representante en casos de presunto incapaz (Anexo IV)

(Otros:  (Especificar)
	
SUBVENCIONES DE CARÁCTER INDIVIDUAL DESTINADAS A FINANCIAR AYUDAS TÉCNICAS Y LA ADAPTACIÓN FUNCIONAL DE DOMICILIOS PARTICULARES DE PERSONAS MAYORES PARA EL AÑO 2.007.


ANEXO II


Dª./D.  .......................................................................................................

en calidad de solicitante de la Subvención destinada a financiar ayudas técnicas y la adaptación funcional de domicilios particulares de personas mayores para el año 2.007, para el año 200_ declara:
- Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se adjuntan son verdaderos y no existe omisión de datos.

- Que se haya al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social y a la Diputación, impuestas por la normativa vigente, de acuerdo a lo previsto en el art. 14.1.e) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

- Que autoriza a la Diputación de Salamanca para que realice las consultas necesarias de ficheros públicos a los únicos efectos de comprobar la veracidad de los datos declarados, así como a obtener directamente y por los medios telemáticos, de la Agencia Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social, la información correspondiente, pudiendo en cualquier momento ser revocada esta autorización mediante escrito dirigido a la Diputación Provincial.

- Que no se incurre en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario de la subvención.
· Que (cruzar lo que corresponda): 
( Sí he recibido una subvención de _____________€ por parte de _________________________para el mismo objeto de esta solicitud.

( No he recibido ninguna subvención para el mismo objeto de esta solicitud.
En Salamanca, a ......  de .......................... de 200_

(Firma del solicitante)

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA

	SUBVENCIONES DE CARÁCTER INDIVIDUAL DESTINADAS A FINANCIAR AYUDAS TÉCNICAS Y LA ADAPTACIÓN FUNCIONAL DE DOMICILIOS PARTICULARES DE PERSONAS MAYORES PARA EL AÑO 2.007.


ANEXO III


Dª./D. ......................................................................................................, familiar conviviente de   ..............................................................................................................,

(solicitante de la Subvención destinada a financiar ayudas técnicas y la adaptación funcional de domicilios particulares de personas mayores para el año 2.007, para el año 2007)  declara:

· Que autoriza a la Diputación de Salamanca para que realice las consultas necesarias de ficheros públicos a los únicos efectos de comprobar la veracidad de los datos declarados, así como a obtener directamente y por los medios telemáticos, de la Agencia Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social, la información correspondiente, pudiendo en cualquier momento ser revocada esta autorización mediante escrito dirigido a la Diputación Provincial.

En ...................a ......  de .......................... de 2007

(Firma del familiar)

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA.-

	SUBVENCIONES DE CARÁCTER INDIVIDUAL DESTINADAS A FINANCIAR AYUDAS TÉCNICAS Y LA ADAPTACIÓN FUNCIONAL DE DOMICILIOS PARTICULARES DE PERSONAS MAYORES PARA EL AÑO 2.007.


Anexo IV

	DECLARACIÓN REPRESENTANTE EN CASOS DE PRESUNTA INCAPACIDAD



D./Dña. ______________________________, mayor de edad, con domicilio en ____________________________calle/Avda./Plaza________________________________ nº _______, provincia de _________________________; D.N.I. nº ____________________, a los efectos de poder representar a D./Dña.________________________________________, con D.N.I. _____________________ en el expediente de solicitud de subvención de carácter individual destinada a financiar ayudas técnicas y la adaptación funcional de domicilios particulares de personas mayores para el año 2.007, DECLARA: 


1.- Que a su juicio, la persona anteriormente citada, no tiene capacidad de autogobierno.


2.- Que el presunto incapaz tiene los siguientes familiares: 

	NOMBRE Y APELLIDOS
	EDAD
	PARENTESCO
	DIRECCIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3.- Que en tanto en cuanto no exista pronunciamiento judicial sobre su posible incapacitación, solicita se le considere con interlocutor o representante de dicha persona en el procedimiento de solicitud de subvención de carácter individual destinada a financiar ayudas técnicas y la adaptación funcional de domicilios particulares de personas mayores para el año 2.007.


4.- Que pondrá en conocimiento del Área de Bienestar Social de la Diputación  Provincial  cualquier cambio que, en relación a la situación del presunto incapaz, pueda producirse.


5.- Queda enterado que, a los efectos de lo previsto en art. 757 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, este escrito se pondrá en conocimiento del Ministerio Fiscal.

(Fecha y firma)

	SUBVENCIONES DE CARÁCTER INDIVIDUAL DESTINADAS A FINANCIAR AYUDAS TÉCNICAS Y LA ADAPTACIÓN FUNCIONAL DE DOMICILIOS PARTICULARES DE PERSONAS MAYORES PARA EL AÑO 2.007.


ANEXO V

	INFORME SOCIAL


	CENTRO DE ACCION SOCIAL/AYUNTAMIENTO
	

	TRABAJADOR/A SOCIAL
	


	SOLICITANTE DE LA AYUDA:

	Nombre
	

	Apellidos
	

	D. N.I.
	

	Edad
	

	Estado Civil
	

	Lugar de residencia
	


	SITUACION SOCIOFAMILIAR:

	 FORMCHECKBOX 

	Vive solo

	 FORMCHECKBOX 

	Vive con su cónyuge, pareja de hecho, con otras personas (familiares, amigos, cuidadores...)

Especificar con quién: 




	VIVIENDA

	La vivienda donde reside actualmente es:

	 FORMCHECKBOX 
  Propia

 FORMCHECKBOX 
  Alquilada

 FORMCHECKBOX 
  Cedida en uso

 FORMCHECKBOX 
  Reside en el domicilio de otras personas:

 FORMCHECKBOX 
 De forma permanente.

  FORMCHECKBOX 
 De forma rotatoria.




	PUNTUACIÓN OBTENIDA EN APLICACIÓN DEL BAREMO DE VALORACIÓN DE LA SITUACIÓN DE DEPENDENCIA aprobado por RD 504/2007, de 20 de abril.

(   puntos



	VALORACION SOBRE LA IDONEIDAD DE LA CONCESIÓN DE LA AYUDA SOLICITADA:

	


Salamanca, a      de                       de

EL/LA TRABAJADOR/A SOCIAL

Fdo.

SOLICITUD DE SUBVENCIONES DE CARÁCTER INDIVIDUAL DESTINADAS A FINANCIAR AYUDAS TÉCNICAS Y LA ADAPTACIÓN FUNCIONAL DE DOMICILIOS PARTICULARES DE PERSONAS MAYORES PARA EL AÑO 2.007





DOCUMENTACIÓN A APORTAR CON LA SOLICITUD:








DECLARACIÓN JURADA SOLICITANTE








DECLARACIÓN JURADA OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA


(mayores de 18 años)
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