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Ajuntament de
Lloret de Mar

SOL.LICITUD SERVEI DE TELEASSISTENCIA

Dades d’identificacié de la persona sol-licitant

Nom Primer cognom Segon cognom Data de naixement
Sexe Ne Identificacié DNI/NIE N@ Targeta Sanitaria {CIP)
[J Home [JDona

Adreca de la persona sol-licitant

Tipus de Via Nom de la via
Numero Escala Pis Porta Codi postal
Teléfon fix Telefon mobil Adrega electronica

Dades de contacte per fer la instal-lacio del servei
Nom i cognoms Tipus de relacié amb la persona sol-licitant Teléfon de contacte

Dades d’accés al servei

£1 domicili disposa de linia telefonica fixa? [1Si I No

La persona sol-licitant té reconegut oficialment un grau de discapacitat? [1Si [INo
[ISupera el barem d’assisténcia de 3a persona
[ Supera el barem de mobilitat reduida

La persona sol-licitant disposa de la resolucié de grau de dependéncia? Osi Cno

Indicargrau:  Trieu un element. Indicar nivell: Trieu un element.
La persona sol-licitant té capacitat cognitiva suficient per poder fer Gs del servei? Osi CiNo

SITUACIO ECONOMICA
INGRESSOS

PROCEDENCIA Quantia mensual €
DELS INGRESSOS: Quantia mensual €

Quantia mensual €
PATRIMONI Quantia €
ESTALVI Quantia €
TOTAL INGRESSOS: €

DESPESES FIXES MENSUALS

Lioguer £ | Hipoteca € | Asseguranga €
Tarja de Credit € | Préstecs € | Altres €
TOTAL APROXIMAT DE DESPESES: €

Observacions:
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Dades d’identificacié nucli de convivéncia

[ La persona sol-licitant viu sola
[ La persona conviu acompanyada de les segiients persones:

Nom Cognoms DNI / NIE Data naixement | Parentiu | Sol-licita ser beneficiari del
Servei de Teleassistencia?
Csi J No

Ingressos Total €

Nom Cognoms DNI / NIE Data naixement | Parentiu | Sol-licita ser beneficiari del
Servei de Teleassisténcia?
C1si O No

Ingressos Total €

Nom Cognoms DNI / NIE Data naixement | Parentiu | Sol-licita ser beneficiari del
Servei de Teleassisténcia?
Jsi [ No

Ingressos Total: €

Declaro:
1. Que s6n certes totes les dades d’aquesta sol-icitud i els documents que s’adjunten, com també les facilitades als
professionals.
2. Que estic informat/da que tinc F'obligacié de comunicar qualsevol variacié de les circumstancies en un termini de 10
dies.
3. Que em comprometo a aportar els documents que es requereixin relacionats amb la finalitat d’aquesta sol-licitud.
Que estic informat/da que I'aportacié de dades o documents falsejats o inexactes podra ser motiu per cancel-lar o deixar
sense efecte la meva sollicitud o I'atorgament de la prestacié del servei, sense perjudici que es puguin
emprendre les accions legals procedents.
5. Que estic informat del contingut de I'apartat d’autoritzacions que consta en aquesta sol-licitud.

bl

Autoritzo:

1. ATAjuntament de Lloret de Mar a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar si
compleixo les condicions requerides a I'objecte d’aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigéncia.

2. A efectuar les consultes necessaries amb 'Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria a I'efecte de comprovar que
es compleixen les condicions requerides per a Iaccés al recurs sol-licitat i a revisar-les fins a I'extincié del recurs.

3. Encompliment de I'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, us informem que les dades personals que
proporcioneu s’incorporaran als fitxers automatitzats titulars de la Seccié de Benestar i Familia amb les finalitats
propies per a la gestié dels Serveis adscrits i amb el consentiment exprés per al tractament de la finalitat indicada.

4. Aixi mateix, us comuniquem que les dades esmentades es facilitaran a I'entitat prestadora del Servei de Teleassisténcia
amb la tnica finalitat de la prestacié del servei.

Consentiment per a Uis de dades personals:
Les dades personals tindran caracter confidencial i només seran tractades per Ajuntament de Lloret de Mar en funcié de la seva
naturalesa o cedides a tercers en els casos i en les condicions previstes a la normativa. Aixi, amb el marcatge especific i la signatura
d’aquest document, la/es persona/es signataria/es donen o no donen el seu consentiment per a que les administracions publiques
implicades en la prestacié del servei de Teleassisténcia i en 'ambit de les seves competéncies, per si mateixes o a traves
d’empreses i/o entitats subcontractades, puguin fer s de les dades personals facilitades per a la realitzaci6 d’enquestes i/o
entrevistes per coneixer la qualitat del servei que s’esta prestant i el grau de satisfaccid dels usuaris, i també per a la tramesa
d’informacié general o especifica que pugui ser d’interés en matéria de serveis socials.

[IDona consentiment [ONo dona consentiment
Nom i Cognoms:
Uoc i data:

Signatura de la persona sol-licitant Signatura de les persones convivents
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Documentacié que cal adjuntar a la sol-licitud
L[] volant de convivéncia de FAjuntament.
(] Fotocopia del DNI del/la titular, i en cas de parella/matrimoni, fotocopia del DNI dels dos.
[1 justificants d’ingressos i despeses de la unitat de convivéncia.
O] Full de Domiciliacié Bancaria.
[ informe medic signat i segellat pel metge/ssa de capcalera de I'usuari/a

[ En cas de persona amb discapacitat, fotocopia del certificat on figuri que supera el barem d’assisténcia de
tercera persona i/o de mobilitat reduida.

[1 Encasde persona amb dependéncia, fotocopia de la resolucié de reconeixement de la situacié de dependéncia.






. SERVEI DE TELEASSISTENCIA CODI: PA01_F03
S EDICIO: 01
DipulaciégdeGimna |NFORME MED'C DATA: 21/12/2009
www.caigi.cat PAGINA: 1 de 1
NOM | COGNOMS DE L’'USUARI/A:
EFECTUAT PER EL/LA DOCTOR/A:
CENTRE DE SALUT:
TELEFON: DATA:
Segell i Signatura
DIAGNOSTIC DE PATOLOGIES/AFECCIONS
PULMONAR CIRCULACIO ALTRES
O Bronquitis cronica O Insuficiéncia cardiaca O Diabetis
0 Asma O Cardiopatia isquémica O Insulinodependent
O Emfisema O Alteracions del ritme cardiac O Hepatitis virica
1 Bronquiéctasi O Hipertensio arterial O Hipertiroidisme
O Oxigenoterapia O Multiinfart cerebral O Hipotiroidisme
[ Tuberculosi O AVC O Dislipémia
O TIA O Anémia
OSTEOARTICULAR I TEXIT 1 Arteriopaties perifériques O Insuficiéncia renal cronica
CONJUNTIU [0 Trastorns venosos periférics O Hiperplasia de prostata
O Marcapasos 0O Hernia de hiatus
OO Osteoporosi O Pren anticoagulants O  Ulcera gastrica
O Artrosi Indiqueu quina: O Cataractes
O3 Espondilosi i trastorns afins N O Glaucoma
OO Artritis reumatoide NEUROLOGIC O Enolisme cronic
O Fractura de fémur OO Infecci6 per VIH
O Fractura de maluc O Malaltia d’'Alzheimer [0 Alimentaci6é parenteral
) 0 Altres deméncies O Pateix malaltia infecto-
PSIQUIATRICO / ESTADO DE O Esclerosi miltiple contagiosa. Indiqueu: ____
ANIMO [0 Malaltia de Parkinson
O Depressio ALTRES. INDIQUEU:
O Esquizofrénia
O Psicosi maniacodepressiva
O Trastorns neurétics
PROBLEMES DE SALUT
0 Caigudes repetides O Dolor agut
[0 Pérdua de pes superior al 10% en 6 mesos O Dolor osteoarticular cronic
O Obesitat O Deéficit visual
O Dispnea en repos [0 Deficit auditiu. Especifiqueu:
O Vertigen a Lleuger
O Agitacio psicomotora O Serios
O Alteracid del ritme del son O Greu
0 Incontinéncia O Profund
O Sonda O Total

ALTRES MALALTIES O OBSERVACIONS:

AL-LERGIA. ESPECIFIQUEU:

|

Adjuntar informacié de medicacié d’especial rellevancia per a patologies croniques



Tresoreria
Placa de la Vila, 1 — Tel 972 36 18 00
17310 — Lloret de Mar (Girona)

ORDRE DE DOMICILIACIO DE DEBIT DIRECTE SEPA CORE

Avis important: Perqué aquesta notificacié sigui efectiva cal lliurar als serveis
tributaris de I’ Ajuntament de Lloret de Mar, una copia signada pel titular del
compte bancari autoritzant el/s carrec/s corresponent/s.

Dades bancaries — Titular del compte bancari

Entitat Sucursal

Domicili SWIFT — BIC

Codi IBAN Codi Banc NUm. Sucursal | D.C Numero de compte
Titular cte. Domicili

Localitat Teléfon

Us prego que fins a nou avis feu efectius a I’ Ajuntament de Lloret de Mar, amb
carrec al meu compte corrent, els rebuts que a continuacié us detallo:

Nom i cognoms o rag social Concepte tributari Situaci6 de la finca Identificacié

Lloret de Mar, de/d’ de 20

Signatura
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