Anexo I 

SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA PARA EL APOYO FAMILIAR DE PERSONAS GRAVEMENTE DEPENDIENTES 

	1.- SOLICITANTE 

	Apellidos: 
	Nombre: 

	N.I.F.: 
	Fecha Nacimiento: 

	Domicilio: 

	Localidad: 
	Código Postal: 

	Teléfono: 


	Entidad Bancaria: 

	Nº C/C. (20 dígitos): 


	Nº de horas mensuales para las que solicita la Ayuda Económica: 


	2.- PERSONA GRAVEMENTE DEPENDIENTE. 

	Apellidos: 
	Nombre: 

	N.I.F.: 
	Fecha Nacimiento: 

	Domicilio: 

	Localidad: 
	Código Postal: 

	Teléfono: 


	3.- PERSONA GRAVEMENTE DEPENDIENTE. 

	Apellidos: 
	Nombre: 

	N.I.F.: 
	Fecha Nacimiento: 

	Domicilio: 

	Localidad: 
	Código Postal: 

	Teléfono: 


	PERÍODO PARA EL QUE SE SOLICITA 

	� Durante todo el año 

� Enero        � Febrero         � Marzo               � Abril              � Mayo                � Junio 

� Julio          � Agosto          � Septiembre       � Octubre         � Noviembre        � Diciembre 


En ..................................., a ........ de .............................. de 2.006 

Firma del solicitante. 

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

DOCUMENTACIÓN A APORTAR CON LA SOLICITUD:

· Fotocopia compulsada del D.N.I. del solicitante. 

· Fotocopia compulsada del D.N.I. del/los gravemente/s dependiente/s. 

· Certificado de empadronamiento del solicitante, del gran dependiente

· Informe médico de la situación psico-física de la persona gran dependiente emitido por el Sistema Público de Salud. 

· En su caso, certificado de minusvalía.

· Fotocopia del libro de Familia en el caso de que en la unidad  de convivencia haya menores de edad

· La siguiente documentación económica respecto del solicitante, otros miembros de la unidad       de convivencia, en su caso, y respecto de la persona gravemente dependiente: 

· Fotocopia compulsada de la última Declaración de la Renta o, en su defecto, Certificado expedido por la Agencia Tributaria en el que conste que no ha realizado la Declaración de la Renta. 

· Fotocopia compulsada de la pensión del gran dependiente y en su caso nóminas y/o pensiones del resto de 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. 

· Otros (relacionar):


ANEXO II 


Dª. / D. 
 

en calidad de solicitante de la Subvención destinada al apoyo a familias de personas gravemente dependientes para el año 2006 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 y frente a la Seguridad Social 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 a la fecha de presentación de la documentación se encuentra al corriente de sus obligaciones devengadas, respecto a la Diputación, derivadas de cualquier ingreso de derecho público. 

En Salamanca, a ...... de .......................... de 2006 

Firma del solicitante 

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

BAREMO PARA SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA PARA EL APOYO FAMILIAR DE PERSONAS GRAVEMENTE DEPENDIENTES

1.-DATOS DEL SOLICITANTE: 

	1º APELLIDO 
	2º APELLIDO 
	NOMBRE 
	Nº SIUSS 

	
	
	
	


2.- DATOS DE LA PERSONA MAYOR DEPENDIENTE: 

	1º APELLIDO 
	2º APELLIDO 
	NOMBRE 

	
	
	


PROPUESTA DE VALORACIÓN 
Capacidad funcional: Autonomía para las actividades de la vida diaria (máximo 24 puntos) 


(0 Puntos)
 (1 Punto)
(3 Puntos) 

Solo 
Con ayuda
Dependiente
1.- Levantarse / Acostarse 
(
(
(


2.- Bañarse / Ducharse 
(
(
(

3.- Vestirse / Desvestirse 
(
(
(
4.- Arreglo personal (aseo diario) 
(
(
(
5.- Comer 
(
(
(
6.- Desplazarse 
(
(
(
7.- Subir y bajar escaleras 
(
(
(

No tiene
Frecuente
Total 
8.- Incontinencia 
(
(
(
	TOTAL PUNTUACIÓN 
	


En ______________________, a ____ de ___________________ de 2.00_ 

LA TRABAJADORA SOCIAL DEL CEAS/AYUNTAMIENTO DE_______________________ 

Fdo.:_______________________________________ 






	SOLICITANTE. (Datos Personales).

	Nombre y Apellidos:

	N.I.F.:
	Edad:

	Domicilio:

	Localidad:                                                                            
	C.P.:

	Teléfono:

	1) PERSONA GRAVEMENTE DEPENDIENTE (Datos Personales)

	Nombre y Apellidos:

	N.I.F.:
	Fecha Nacimiento:

	Domicilio:

	Localidad:
	C.P.:

	Teléfono:

	2) PERSONA GRAVEMENTE DEPENDIENTE (Datos Personales)

	Nombre y Apellidos:

	N.I.F.:
	Fecha Nacimiento:

	Domicilio:

	Localidad:
	C.P.:

	Teléfono:



	Nombre y Apellidos
	Parentesco con el Solicitante
	Edad
	Estado

Civil
	Profesión
	Situación de dependencia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Nombre y Apellidos
	Parentesco con el Solicitante
	Edad
	Municipio de Residencia
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Nombre y Apellidos
	Cuantía de Ingresos Brutos/Mes
	Fuente de Ingresos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




__________________ a ______ de ______________________ de ______________

Firma del/la Trabajador/a Social)

Anexo III 

 

 

	1.- SOLICITANTE

	Apellidos:
	Nombre:

	N.I.F.:
	Domicilio:

	Localidad:
	Código Postal

	Teléfono:                                                                                             

 


 

	2.- PERSONA GRAVEMENTE DEPENDIENTE

	Apellidos:
	Nombre:

	N.I.F.:

 


 

	3.- PERSONA GRAVEMENTE DEPENDIENTE

	Apellidos:
	Nombre:

	N.I.F.:

 


 

	PERIODO PARA EL QUE SE SOLICITA LA RENOVACIÓN

	( Durante todo el año

( Enero                ( Febrero                    ( Marzo                   ( Abril                 ( Mayo                 ( Junio 

( Julio                  ( Agosto                      ( Septiembre          ( Octubre            ( Noviembre        ( Diciembre


 

 DECLARACIÓN JURADA:
 El solicitante declara :

1.-Que  la situación que originó la prestación de ayuda no ha sufrido modificación respecto de los datos y documentos  aportados para la concesión original.

2.-Que se haya al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social 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 y 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.

3.-Que a la fecha de presentación de la documentación se encuentra al corriente de sus obligaciones devengadas, respecto a la Diputación, derivadas de cualquier ingreso de derecho público.

4.- Que no se incurre en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario de la subvención. 

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

 

 

Firma del solicitante.

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

DOCUMENTACIÓN A APORTAR CON LA SOLICITUD DE RENOVACIÓN:
 

 

 

( Documentación económica respecto del solicitante, la/s persona/s gravemente dependiente/s y los otros miembros de la unidad de convivencia: 

 

· Fotocopia compulsada  de la última Declaración de la Renta  o, en su defecto,  certificado expedido por la Agencia Tributaria en el que conste que no ha  realizado la Declaración de la Renta y la correspondiente imputación de rentas.

· No será necesario adjuntar la documentación anterior si la ultima declaración de la Renta presentada es la que figura en la solicitud cuya renovación se pretende. 
· Fotocopia  compulsada de las pensiones, y en su caso nóminas,  correspondientes al año relativo a la renovación que se solicita..

· 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.

· Declaración jurada de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social y a la Diputación Provincial, en su caso; así como de no estar incurso en ningunas de las prohibiciones para ser beneficiario de la subvención. 

 

 

( Otros (relacionar): ............................................................................. ..............

 




DECLARACIÓN JURADA








INFORME SOCIAL PARA SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA PARA EL APOYO FAMILIAR DE PERSONAS GRAVEMENTE DEPENDIENTES








CENTRO DE ACCIÓN SOCIAL / 


UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL DE: _________________________________________





TRABAJADOR/A SOCIAL: _________________________________________________





1.- DATOS DE USUARIO TITULAR DEL RECURSO








2.- SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR: RESIDENTES EN EL DOMICILIO DEL DEPENDIENTE








OTROS FAMILIARES NO RESIDENTES EN EL DOMICILIO QUE SE ENCUENTREN AFECTADOS O COLABOREN CIRCUNSTANCIALMENTE EN EL CUIDADO DE LA PERSONA MAYOR DEPENDIENTE:








3.- SITUACIÓN ECONÓMICA DE LA UNIDAD FAMILIAR DEL SOLICITANTE:








4.- VALORACIÓN: 





IDONEIDAD DE LA AYUDA: 
































EN SU CASO, JUSTIFICACIÓN DE LA CONCESIÓN DE LA AYUDA PARA EL SUPUESTO EXCEPCIONALIDAD DE QUE EL CUIDADOR NO RESIDA  EN EL DOMICILIO DEL DEPENDIENTE. (Artículo 6 del Reglamento).























- EN SU CASO, JUSTIFICACIÓN DE COMPATIBILIDAD CON EL S.A.D. (Artículo 4, apartado 3 del Reglamento).























	- PROPUESTA DE ATENCIÓN (Nº DE HORAS) ( Artículo 11 del Reglamento): 





SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE YUDA ECONÓMICA PARA EL APOYO FAMILIAR DE PERSONAS GRAVEMENTE DEPENDIENTES 











