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I. COMUNIDAD DE MADRID

C) Otras Disposiciones

Consejeria de Asuntos Sociales

20 RESOLUCION 28/2011, de 20 de diciembre, del Director General de Coordina-
cion de la Dependencia, por la que se modifica el modelo de solicitud de reco-
nocimiento de la situacion de dependencia y se establecen nuevos Anexos para
la elaboracion del Programa Individual de Atencion.

La disposicién final primera de la Orden 625/2010, de 21 de abril, de la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales, por la que se regulan los procedimientos para el reconocimiento
de la situacién de dependencia y para la elaboracién del Programa Individual de Atencién,
establece que “‘se habilita al 6rgano competente en materia de dependencia para modificar
los modelos de solicitud y Anexos reguladores en esta Orden, asi como establecer nuevos
modelos necesarios para la tramitacidn de los procedimientos regulados por la presente”.
Idéntica redaccién tiene la disposicién final primera de la Orden 626/2010, de 21 de abril,
de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales, por la que se regula la prestacién econémica
para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales para personas en
situacién de dependencia de la Comunidad de Madrid.

De esta forma y siendo el érgano competente en materia de dependencia la Direccién
General de Coordinacion de la Dependencia (articulo 9 del Decreto 11/2011, de 16 de ju-
nio, por el que se establece el nimero y denominacién de las Consejerias de la Comunidad
de Madrid, y Decreto 99/2011, de 7 de julio, por el que se establece la estructura orgdnica de
la Consejeria de Asuntos Sociales),

RESUELVO

Primero
Articulo unico

Modificar el modelo de solicitud de reconocimiento de la situacién de dependencia
aprobado como Anexo a la Orden 625/2010, de 21 de abril, asi como el Anexo I de la Or-
den 626/2010, de 21 de abril, en el que se declaran los servicios recibidos y se recoge la pre-
ferencia de los solicitantes para la elaboracién del Programa Individual de Atencién (trdmite
de consulta).

Segundo

Los nuevos modelos entrardn en vigor el dia 1 de enero de 2012.

Madrid, a 20 de diciembre de 2011.—El Director General de Coordinacién de la
Dependencia, Miguel Angel Garcia Martin.
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Direccion General de Coordinacion
de la Dependencia

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

*** ****

Etiqueta del Registro

-

(.

Solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia

1.- Datos de el/la solicitante:

NIF/NE | | Nombre |
Primer apellido | | Segundo apellido
Fecha nacimiento Sexo: O Hombre O Mujer Estado civil |

NIF / NIE cényuge

Nombre y Apellidos conyuge |

Nacionalidad | | Segunda nacionalidad |

Domicilio | Tipo de via | | Nombre de via |

Numero | | Bloque | | Escalera | | Piso | Puerta
cP | | Localidad | | Provincia | MADRID

Tfno fijo | | Tfno movil | | Correo electronico |
2.- Datos de el/la representante:

NIF/NE | | Nombre |

Primer apellido | | Segundo Apellido |

Tfno fijo | |Tfno mévil | | Correo electrénico |

Relacién con solicitante

| Representante legal:

Osi O No

3.- Medio de notificacion:

QO | Deseo ser notificado/a de forma telemética
de la Comunidad de Madrid)
©)

Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre de via |
Numero | Escalera |
Localidad | Provincia |

(s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

Puerta |
Pais |

| Bloque | | Piso CP

4.- Otros datos de el/la solicitante:
4.1.- Datos sobre la situacion de dependencia:

¢ Tiene reconocido grado de discapacidad? | O si |Aﬁo | | O No

Si la respuesta es afirmativa, indique el tipo de discapacidad y el porcentaje:
O Fisica | % | O Intelectual

% | O Fisica-Intelectual | % | O Enfermedad mental (*)

¢ Tiene reconocida la necesidad de asistencia de tercera persona (ATP)? | O si |Aﬁo | | O No

Si la respuesta es afirmativa, indique los puntos ATP que tiene reconocidos

|Osi |Afo | | O No

¢ Tiene reconocida una incapacidad en grado de gran invalidez?

(*) Si se sefala esta opcion no habra que cumplimentar la ficha de tramite de consulta, ya que el acceso al servicio de atencién social, rehabilitacion psicosocial y
soporte comunitario para personas afectadas de enfermedad mental grave y cronica se realiza a través de los servicios de salud mental.

4.2.- Datos sobre prestaciones publicas:

|Osi |ONo

¢ Percibe una asignacion econémica por hijo a cargo con complemento por necesidad de otra persona?

Si la respuesta es afirmativa indique:

NOMBRE Y APELLIDOS PERCEPTOR | NIF/NIE CUANTIA MENSUAL | ENTIDAD QUE LA RECONOCE

OINss Oi1sras OMUFACE OMUGEJU
(Reg. Gral.)

|Osi [ONo

¢ Percibe algun tipo de prestacion publica de algun Régimen Especial de la Seguridad Social?

Si la respuesta es afirmativa indique: CUANTIA MENSUAL | ENTIDAD QUE LA RECONOCE

Oi1sFas OMUFACE OMUGEJU

Modelo: 1283F1
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PN Dircccion General de Coordinacion
L 2.2 88 de la Dependencia

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

5.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud | Autorizo Consulta (*)
NIF/NIE del solicitante en vigor O O
NIF/NIE del representante en vigor, en su caso O @)
Certificado/s de empadronamiento que acredite/n que el solicitante reside en
un municipio de la Comunidad de Madrid, asi como que ha residido al menos 0
cinco afios en Espafia, los dos ultimos inmediatamente anteriores a la fecha de
solicitud
En el caso de extranjeros no comunitarios, certificado del Ministerio del
interior que acredite que el solicitante dispone de residencia legal en Espana, 0O
y que la ha tenido al menos por cinco afios, los dos ultimos inmediatamente
anteriores a la fecha de solicitud
Informe de salud actualizado O
Informe social (aportar por la entidad local) d

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar en mi nombre los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad
de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los
Servicios Publicos.

6.- Entidad bancaria (*):
Entidad Oficina D.C NiUmero de Cuenta

(*) En la cuenta aportada debe aparecer como titular el solicitante de reconocimiento de la situacion de dependencia.

Con la firma de esta solicitud se autoriza a que, en su caso, se abonen en esta cuenta corriente/libreta de ahorro las prestaciones econémicas que
pudieran ser reconocidas, o0 se carguen en ella los recibos emitidos por la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid, como pago
de la estancia en un centro de atencion residencial a personas mayores perteneciente a la red publica de la Comunidad de Madrid.

7.- Declaracion del solicitante / representante:

O | (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacion o falsedad en los datos o informaciones que figuran en la
solicitud asi como en la documentaciéon que se acompafia podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la
solicitud, previa resolucion motivada del 6rgano competente.

- Que autorizo a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia a verificar los datos consignados en este documento con los que
obren en poder de las Administraciones Publicas, y a obtener de las mismas cuanta informaciéon econémica se precise para el
reconocimiento de las prestaciones econdmicas y servicios a los que pueda tener derecho.

- Que quedo enterado/a de la obligacion de comunicar a la Direccién General de Coordinacion de la Dependencia cualquier variacion que
pudiera producirse en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Modelo: 1283F1
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PO Dircccion General de Coordinacion
L2 2 98 de la Dependencia

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

Informacion Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir otra informacion institucional de la Comunidad de Madrid

[0 No deseo recibir informacion institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es ofrecerle aquellas
informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra revocar el consentimiento
otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de Calidad de los Servicios y Atencion al
Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi expediente a la entidad
gestora del servicio y/o prestacion econémica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

FIRMA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacion de Dependencia de Madrid (SIDEMA)”, cuya finalidad es el
reconocimiento de la situacién de dependencia y su valoracién y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Los datos
podran ser cedidos a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el ambito de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El 6rgano responsable
del fichero es la Direccidon General de Coordinacion de la Dependencia, y el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion ante la citada Direccion General, sita en la C/Espartinas, n°® 10, 28001 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Asuntos Sociales

DESTINATARIO Direccién General de Coordinacion de la Dependencia

Modelo: 1283F1
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PO Dircccion General de Coordinacion
L2, & 48 de la Dependencia

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

( N
Tramite de consulta para la elaboracion del Programa Individual de Atencion

para menores de 0 a 6 anos
& )

1.-La persona solicitante del reconocimiento de la situacién de dependencia recibe en la actualidad los siguientes SERVICIOS:

Servicio/Centro Denominacién /domicilio T'p? de p.laza Aportacion economica
(publical/privada) del usuario
O Teleasistencia [ -€/mes
. O Atencion necesidades hogar N° horas / mes:...............
O Ayuda a domicilio: O Cuidados personales e €/meS

O  Centro de Atencion Temprana

-------------------- -€/mes
O  Servicio de atencion residencial: | L -€/mes
O  Otros servicios sociosanitarios o

-------------------- -€/mes

socioeducativos (especificar):

2.- Dentro de la tipologia de servicios y prestaciones del Catalogo del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en la Comunidad de
Madrid y teniendo en cuenta el calendario de aplicacién de la Ley asi como el regimen de compatibilidades, la persona en situacion de
dependencia o su representante, manifiesta su PREFERENCIA por la siguiente prestacion

O PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIAR Y APOYO A CUIDADORES NO PROFESIONALES
A TIEMPO COMPLETO, compatible con el servicio de ATENCION TEMPRANA.

Si selecciona esta opcioén, no olvide cumplimentar el anexo del cuidador
O PRESTACION ECONOMICA VINCULADA AL SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA

3.- Declaracion del solicitante / representante:

O | (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacion o falsedad en los datos o informaciones que figuran en la solicitud asi como en
la documentacién que se acompafia podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la solicitud, previa resolucién motivada del érgano
competente.

- Que autorizo a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia a verificar los datos consignados en este documento con los que obren en poder de
las Administraciones Publicas, y a obtener de las mismas cuanta informacion econdmica se precise para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y
servicios a los que pueda tener derecho.

- Que quedo enterado/a de la obligaciéon de comunicar a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia cualquier variacién que pudiera producirse
en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi expediente a la entidad gestora del servicio y/o
prestacion econdémica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

FIRMA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

FIRMA TRABAJADOR/A SOCIAL

(si la solicitud se ha tramitado por los servicios sociales municipales)

Nombre y apellidos:
Tfno de contacto:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacion de Dependencia de Madrid (SIDEMA)’, cuya finalidad es el
reconocimiento de la situacion de dependencia y su valoracion y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en
el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protecciéon de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Los datos podran ser cedidos
a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el &mbito de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El érgano responsable del fichero es la Direccion
General de Coordinacion de la Dependencia, y el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la citada Direccion
General, sita en la C/Espartinas, n® 10, 28001 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Asuntos Sociales

DESTINATARIO Direccion General de Coordinacion de la Dependencia

Modelo: 1283FA2
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BOCM BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID i

Pdg. 58 VIERNES 30 DE DICIEMBRE DE 2011 B.O0.C.M. Nim. 310

PRI Direccion General de Coordinacion
L2 2 98 de la Dependencia

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

Tramite de consulta para la elaboracion del Programa Individual de Atencién y acceso a plazas de
atencion residencial para personas mayores

1.-La persona solicitante del reconocimiento de la situacion de dependencia recibe en la actualidad los siguientes SERVICIOS:

Tipo de plaza Aportacion economica

Servicio/Centro Denominacién / domicilio (publicalprivada) del usuario

O  Teleasistencia

O Atencion necesidades hogar
O  Ayuda a domicilio: O Cuidados personales

O Servicio de Atencion Diurna

O  Centro Ocupacional

O  Servicio de atencién residencial

O  Otros servicios sociosanitarios o
socioeducativos (especificar):

2.- Dentro de la tipologia de servicios y prestaciones del Catalogo del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en la Comunidad de
Madrid y teniendo en cuenta el calendario de aplicacion de la Ley asi como el régimen de compatibilidades, la persona en situacion de
dependencia o su representante, manifiesta su PREFERENCIA por el SERVICIO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

* Esta preferencia so6lo podra ser tenida en cuenta si de la valoracion resulta una situacién de dependencia severa o de gran dependencia.

El solicitante del reconocimiento de la situacién de dependencia debe cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder
a este tipo de recurso.

3.- Datos de la plaza de atencion residencial de mayores que se solicita como preferencia:

Tipo de Financiacion: Solicitud de plaza:
8T;;féial O Individual: O Hombre O Mujer
O Indiferente OConjunta:
Nombre y Apellidos:
" ; . ; DNI/NIE: Parentesco:
util llad das: ONo O S
lza sifa de ruedas ° I F.Nacimiento: Sexo: O Hombre O Mujer

¢Esta ya ingresado en algun centro residencial? O No O Si
Si la respuesta es afirmativa, indique cual:
Zona preferencia (indicar del 1° al 3°): O General (C.M.) O Norte O Sur O Oeste 0O Este O Madrid capital

En caso de no sefialar ninguna opcion, se entendera que el tipo de financiacion es indiferente, la plaza solicitada individual (hombre o mujer, segun corresponda) y la
zona de preferencia toda la Comunidad de Madrid.

4.- Prestacion transitoria hasta la adjudicacion de la plaza de atencion residencial (marcar sélo una opcion):

O Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar a tiempo completo

(Cuando el solicitante desee ser atendido en su domicilio por un familiar o persona de su entorno y no disfrute de servicio de atencién diurna o de
ayuda a domicilio)

Si selecciona esta opcion, no olvide cumplimentar el anexo del cuidador
O Prestacion econémica vinculada al servicio o cheque servicio

(Cuando el solicitante se encuentre o desee ser atendido de forma privada en cualquier centro o recurso del catalogo a que tenga derecho en
funcién del grado y nivel de dependencia reconocido )

Si selecciona esta opcion, debera entregar al proveedor del servicio el cheque-servicio que recibira junto a la resolucién de su Programa
Individual de Atencion

O Mantenerse en el actual servicio publico/concertado de atencion diurna o de ayuda a domicilio

Modelo: 1283FA3

BOCM-20111230-20
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PRI Direccion General de Coordinacion
L2 2 98 de la Dependencia

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

5.- Declaracion del solicitante / representante:

o (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacion o falsedad en los datos o informaciones que figuran en la solicitud asi como en
la documentacién que se acomparia podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la solicitud, previa resoluciéon motivada del érgano
competente.

- Que autorizo a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia a verificar los datos consignados en este documento con los que obren en poder de
las Administraciones Publicas, y a obtener de las mismas cuanta informacion econdémica se precise para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y
servicios a los que pueda tener derecho.

- Que quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a la Direcciéon General de Coordinacion de la Dependencia cualquier variacion que pudiera producirse
en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi expediente a la entidad gestora del servicio y/o
prestacion econdémica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

FIRMA SOLICITANTE / REPRESENTANTE FIRMA CONYUGE (si el estado civil es “casado”) (1)

(1) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar en mi nombre los datos econémicos
necesarios para el calculo de la capacidad econdémica del solicitante y su aportacion al
coste del servicio.

FIRMA TRABAJADOR/A SOCIAL

(si la solicitud se ha tramitado por los servicios sociales municipales)

Nombre y apellidos:
Tfno de contacto:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacién de Dependencia de Madrid (SIDEMA)”, cuya finalidad es el
reconocimiento de la situacion de dependencia y su valoracion y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en
el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protecciéon de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Los datos podran ser cedidos
a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el &mbito de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El érgano responsable del fichero es la Direccion
General de Coordinacion de la Dependencia, y el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la citada Direccion
General, sita en la C/Espartinas, n°® 10, 28001 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Asuntos Sociales

DESTINATARIO Direccion General de Coordinacion de la Dependencia

Modelo: 1283FA3
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PRI Direccion General de Coordinacion
L2 2 98 de la Dependencia

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

Tramite de consulta para la elaboracion del Programa Individual de Atencion

L y acceso a plazas de atencion diurna para personas mayores )

1.-La persona solicitante del reconocimiento de la situacién de dependencia recibe en la actualidad los siguientes SERVICIOS:

Tipo de plaza Aportacion economica

Servicio/Centro Denominacion / domicilio 0 . .
(publical/privada) del usuario

O  Teleasistencia

o O Atencion necesidades hogar
O  Ayuda a domicilio: [ Cuidados personales

O  Servicio de Atencién Diurna

O  Centro Ocupacional

-------------------- -€/mes

O  Servicio de atencién residencial
-------------------- -€/mes

O  Otros servicios sociosanitarios o
socioeducativos (especificar): | L e -€/mes

2.- Dentro de la tipologia de servicios y prestaciones del Catalogo del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en la Comunidad de
Madrid y teniendo en cuenta el calendario de aplicacion de la Ley asi como el régimen de compatibilidades, la persona en situacion de
dependencia o su representante, manifiesta su PREFERENCIA por el SERVICIO DE ATENCION DIURNA PARA PERSONAS MAYORES,
compatible con

O SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO NO INTENSIVO [0 TELEASISTENCIA

El solicitante del reconocimiento de la situacion de dependencia debe cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder
a estos recursos.

3.- Datos de la plaza de atencion diurna para personas mayores que se solicita como preferencia:

Utiliza silla de ruedas: ONoOSi Intensidad: Olntensivo (de L a V) O No intensivo (2-3 dias/ semana)
¢Esta ya ingresado en algun centro se atencion diurna? O No O Si (O Intensivo ONo intensivo)

Si la respuesta es afirmativa, indique cual:

Domicilio a efectos de adjudicacion del centro de dia:

Centro de servicios sociales de referencia:

En caso de no sefialar ninguna opcion, se entendera que el servicio es intensivo.

4.- Prestacion transitoria hasta la adjudicacion de la plaza de atencién diurna (marcar sélo una opcién):

O Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar a tiempo completo

(Cuando el solicitante desee ser siendo atendido en su domicilio por un familiar o persona de su entorno y no disfrute de servicio de atencion
diurna o de ayuda a domicilio)

Si selecciona esta opcion, no olvide cumplimentar el anexo del cuidador
O Prestacion econémica vinculada al servicio o cheque servicio

(Cuando el solicitante se encuentre o desee ser atendido de forma privada en cualquier centro o recurso del catalogo a que tenga derecho en
funcion del grado y nivel de dependencia reconocido )

Si selecciona esta opcién, debera entregar al proveedor del servicio el cheque-servicio que recibira junto a la resolucion de su Programa
Individual de Atencion

O Mantenerse en el actual servicio publico/concertado de atencion diurna y/o de ayuda a domicilio

Modelo: 1283FA4
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5.- Declaracion del solicitante / representante:

o (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacion o falsedad en los datos o informaciones que figuran en la solicitud asi como en
la documentacién que se acompafia podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la solicitud, previa resolucién motivada del érgano
competente.

- Que autorizo a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia a verificar los datos consignados en este documento con los que obren en poder de
las Administraciones Publicas, y a obtener de las mismas cuanta informacion econdmica se precise para el reconocimiento de las prestaciones econdémicas y
servicios a los que pueda tener derecho.

- Que quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a la Direccién General de Coordinacion de la Dependencia cualquier variacion que pudiera producirse
en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi expediente a la entidad gestora del servicio y/o
prestacion econdémica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

FIRMA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

FIRMA TRABAJADOR/A SOCIAL

(si la solicitud se ha tramitado por los servicios sociales municipales)

Nombre y apellidos:
Tfno de contacto:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacién de Dependencia de Madrid (SIDEMA)”, cuya finalidad es el
reconocimiento de la situacion de dependencia y su valoracion y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en
el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protecciéon de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Los datos podran ser cedidos
a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el &mbito de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El érgano responsable del fichero es la Direccion
General de Coordinacion de la Dependencia, y el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la citada Direccion
General, sita en la C/Espartinas, n° 10, 28001 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Asuntos Sociales

DESTINATARIO Direccion General de Coordinacion de la Dependencia

Modelo: 1283FA4

BOCM-20111230-20
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Tramite de consulta para la elaboracién del Programa Individual de Atencién y acceso a plazas de
atencion residencial para personas con algun tipo de discapacidad

1.-La persona solicitante del reconocimiento de la situacién de dependencia recibe en la actualidad los siguientes SERVICIOS:

Tipo de plaza Aportacion economica

Servicio/Centro Denominacion / domicilio 0 . .
(publical/privada) del usuario

O  Teleasistencia

O Atencion necesidades hogar

O  Ayudaa domicilio: O Cuidados personales e Emes
N° dias / semana.............
O  Servicio de Atencién Diurna
-------------------- -€/mes
N° dias / semana.............
O  Centro Ocupacional >
-------------------- mes
O  Servicio de atencién residencial &
-------------------- mes

O  Tratamientos ambulatorios

———————————————————— -€/mes
O  Servicio socioeducativo (transicion
alavidaaduta,..) [ L e -€/mes
O  Otros servicios sociosanitarios o
socioeducativos (especificar): | 1 L e -€E/mes

2.- Dentro de la tipologia de servicios y prestaciones del Catalogo del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en la Comunidad de
Madrid y teniendo en cuenta el calendario de aplicacion de la Ley asi como el régimen de compatibilidades, la persona en situacion de
dependencia o su representante, manifiesta su PREFERENCIA por el SERVICIO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA PERSONAS CON
ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

* Esta preferencia s6lo podra ser tenida en cuenta si de la valoracion resulta una situacion de dependencia severa o de gran dependencia.
El solicitante debe cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder a este tipo de recurso.

3.- Datos de la plaza de atencion residencial para personas con algun tipo de discapacidad que se solicita como preferencia:

Tipo de plaza (elija sélo una opcion)

O Discapacidad intelectual O Discapacidad fisica y/o sensorial
Utiliza silla de ruedas: O Si O No

Centro/s de preferencia: Municipio
1.-
2.-
3.-

4.- Prestacion transitoria hasta la adjudicaciéon de la plaza de atencion residencial (marcar sélo una opcion):

O Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar a tiempo completo

(Cuando el solicitante desee ser atendido en su domicilio por un familiar o persona de su entorno y no disfrute de servicio de atencion diurna o de
ayuda a domicilio)

Si selecciona esta opcion, no olvide cumplimentar el anexo del cuidador
O Prestacion econémica vinculada al servicio o cheque servicio

(Cuando el solicitante se encuentre o desee ser atendido de forma privada en cualquier centro o recurso del catalogo a que tenga derecho en
funcién del grado y nivel de dependencia reconocido )

Si selecciona esta opcion, debera entregar al proveedor del servicio el cheque-servicio que recibira junto a la resolucion de su Programa
Individual de Atencion

O Mantenerse en el actual servicio publico/concertado de atencion diurna y/o de ayuda a domicilio

Modelo: 1283FA5
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5.- Declaracion del solicitante / representante:

o (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacion o falsedad en los datos o informaciones que figuran en la solicitud asi como en
la documentacién que se acompafia podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la solicitud, previa resolucién motivada del érgano
competente.

- Que autorizo a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia a verificar los datos consignados en este documento con los que obren en poder de
las Administraciones Publicas, y a obtener de las mismas cuanta informacién econémica se precise para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y
servicios a los que pueda tener derecho.

- Que quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia cualquier variacion que pudiera producirse
en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi expediente a la entidad gestora del servicio y/o
prestacion econdmica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

FIRMA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

FIRMA TRABAJADOR/A SOCIAL

(si la solicitud se ha tramitado por los servicios sociales municipales)

Nombre y apellidos:
Tfno de contacto:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacion de Dependencia de Madrid (SIDEMA)”, cuya finalidad es el
reconocimiento de la situaciéon de dependencia y su valoracién y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en
el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protecciéon de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Los datos podran ser cedidos
a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el ambito de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El 6rgano responsable del fichero es la Direccion
General de Coordinacion de la Dependencia, y el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la citada Direccion
General, sita en la C/Espartinas, n° 10, 28001 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Asuntos Sociales

DESTINATARIO Direccion General de Coordinacion de la Dependencia

Modelo: 1283FA5
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Tramite de consulta para la elaboracién del Programa Individual de Atencion y acceso a la prestacion
econdmica de asistencia personal

1.-La persona solicitante del reconocimiento de la situacion de dependencia recibe en la actualidad los siguientes SERVICIOS:

Servicio/Centro

Denominacion / domicilio

Tipo de plaza
(publical/privada)

Aportaciéon econémica
del usuario

OTeleasistencia

OServicio de atencién residencial:

O Personas con discapacidad

--------------------- €/mes
o .

- O Atencién necesidades hogar N° horas / mes:...............

OAyuda a domicilio: O Cuidados personales
————————————————————— €/mes
O Personas mayores N° dias / semana:............

OServicio de Atencién Diurna: O Menores de 65 afios
O Atencion especializada | | mmmmmmmmmmmmeeeeeee €/mes
OCentro Ocupacional | €/mes
OCentro de Atencion Temprana | L €/mes
O Personas mayores | 0 Emes

OTratamientos ambulatorios

————————————————————— €/mes
OServicio socioeducativo (transicién a la
vidaaduta, ...) ¢ e e -€/mes
OPrograma de Vida Independiente [ €/mes
OOtros servicios sociosanitarios o
socioeducativos (especificar): | L e -€/mes

2.- Dentro de la tipologia de servicios y prestaciones del Catalogo del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en la Comunidad de
Madrid y teniendo en cuenta el calendario de aplicacion de la Ley asi como el régimen de compatibilidades, la persona en situacion de
dependencia o su representante, manifiesta su PREFERENCIA por la PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL, compatible con

O TELEASISTENCIA

La preferencia por esta prestacion econémica sélo sera tenida en cuenta si se reconoce una situacion de gran dependencia (grado lIl).

En caso de no resultar una situacién de dependencia en Grado Ill o de no cumplir los requisitos previstos en la normativa para esta prestacion, sefialar una de las
siguientes opciones:

O Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar a tiempo completo

(Cuando el solicitante desee ser atendido en su domicilio por un familiar o persona de su entorno y no disfrute de servicio de atencion diurna o de
ayuda a domicilio)

Si selecciona esta opcidn, no olvide cumplimentar el anexo del cuidador
O Prestacion econémica vinculada al servicio o cheque servicio

(Cuando el solicitante se encuentre o desee ser atendido de forma privada en cualquier centro o recurso del catalogo a que tenga derecho en
funcién del grado y nivel de dependencia reconocido )

Si selecciona esta opcién, debera entregar al proveedor del servicio el cheque-servicio que recibira junto a la resolucién de su Programa
Individual de Atencion

O Mantenerse en el actual servicio public/concertado

O Continuar siendo beneficiario del Programa de Vida Independiente

Modelo: 1283FA6

BOCM-20111230-20
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3.- Declaracion del solicitante / representante:

o (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacion o falsedad en los datos o informaciones que figuran en la solicitud asi como en
la documentacién que se acompafia podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la solicitud, previa resolucién motivada del érgano
competente.

- Que autorizo a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia a verificar los datos consignados en este documento con los que obren en poder de
las Administraciones Publicas, y a obtener de las mismas cuanta informacion econdmica se precise para el reconocimiento de las prestaciones econdémicas y
servicios a los que pueda tener derecho.

- Que quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a la Direccién General de Coordinacion de la Dependencia cualquier variacion que pudiera producirse
en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi expediente a la entidad gestora del servicio y/o
prestacion econémica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

FIRMA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

FIRMA TRABAJADOR/A SOCIAL

(si la solicitud se ha tramitado por los servicios sociales municipales)

Nombre y apellidos:
Tfno de contacto:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacion de Dependencia de Madrid (SIDEMA)’, cuya finalidad es el
reconocimiento de la situacion de dependencia y su valoracion y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en
el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protecciéon de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Los datos podran ser cedidos
a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el &mbito de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El érgano responsable del fichero es la Direccion
General de Coordinacion de la Dependencia, y el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la citada Direccion
General, sita en la C/Espartinas, n° 10, 28001 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Asuntos Sociales

DESTINATARIO Direccién General de Coordinacion de la Dependencia

Modelo: 1283FA6
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Tramite de consulta para la elaboracion del Programa Individual de Atencion

L y acceso a plazas de atenciéon diurna para personas con algun tipo de discapacidad )

1.-La persona solicitante del reconocimiento de la situacion de dependencia recibe en la actualidad los siguientes SERVICIOS:

- Lo - Tipo de plaza Aportaciéon econémica
Servicio/Centro Denominacion / domicilio (publicalprivada) del usuario
O Teleasistencia €] MES
O Atencion necesidades hogar
O Ayuda a domicilio: O Cuidados personales

O Servicio de Atencion Diurna

O Centro Ocupacional
e ——— 115

O Servicio de atencién residencial
e —. o)

N° horas/ semana..........

O Tratamientos ambulatorios

-=mmmmmemmem————--€/mes
O Servicio socioeducativo (transicién a la
vida adulta, ...) e — L)
O Otros servicios sociosanitarios o
socioeducativos (especificar): e —— 1[5

2.- Dentro de la tipologia de servicios y prestaciones del Catalogo del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en la Comunidad de
Madrid y teniendo en cuenta el calendario de aplicacion de la Ley asi como el régimen de compatibilidades, la persona en situacion de
dependencia o su representante, manifiesta su PREFERENCIA por el SERVICIO DE ATENCION DIURNA PARA PERSONAS CON ALGUN TIPO
DE DISCAPACIDAD, compatible con

OO0 SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO NO INTENSIVO [0 TELEASISTENCIA

El solicitante del reconocimiento de la situacién de dependencia debe cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder
a este tipo de recurso.

3.- Datos de la plaza de atencion diurna para personas con algun tipo de discapacidad que se solicita como preferencia:

Tipo de plaza (marque sélo una opcion):

Discapacidad intelectual:
O Centro de Dia (CD)
O Centro Ocupacional (CO)
O Tratamientos ambulatorios

Utiliza silla de ruedas: O Si O No
Centro/s de preferencia: Municipio:
1.-
2.-
3.-

Discapacidad Fisica y/o sensorial:
O Centro de Dia
O Tratamientos ambulatorios

4.- Prestacion transitoria hasta la adjudicaciéon de la plaza de atencién residencial (marcar sélo una opcion):

O Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar a tiempo completo

(Cuando el solicitante desee ser atendido en su domicilio por un familiar o persona de su entorno y no disfrute de servicio de atencion diurna o de
ayuda a domicilio)

Si selecciona esta opcién, no olvide cumplimentar el anexo del cuidador
O Prestacion econémica vinculada al servicio o cheque servicio

(Cuando el solicitante se encuentre o desee ser atendido de forma privada en cualquier centro o recurso del catalogo a que tenga derecho en
funcién del grado y nivel de dependencia reconocido )

Si selecciona esta opcion, debera entregar al proveedor del servicio el cheque-servicio que recibira junto a la resolucion de su Programa
Individual de Atencion

O Mantenerse en el actual servicio publico/concertado

Modelo: 1283FA7
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5.- Declaracion del solicitante / representante:

o (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacion o falsedad en los datos o informaciones que figuran en la solicitud asi como en
la documentacion que se acomparia podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la solicitud, previa resoluciéon motivada del érgano
competente.

- Que autorizo a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia a verificar los datos consignados en este documento con los que obren en poder de
las Administraciones Publicas, y a obtener de las mismas cuanta informacién econémica se precise para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y
servicios a los que pueda tener derecho.

- Que quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia cualquier variacion que pudiera producirse
en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi expediente a la entidad gestora del servicio y/o
prestacion econdémica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

FIRMA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

FIRMA TRABAJADOR/A SOCIAL

(si la solicitud se ha tramitado por los servicios sociales municipales)

Nombre y apellidos:
Tfno de contacto:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacion de Dependencia de Madrid (SIDEMA)”, cuya finalidad es el
reconocimiento de la situacion de dependencia y su valoracion y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en
el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protecciéon de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Los datos podran ser cedidos
a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el &mbito de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El 6érgano responsable del fichero es la Direccion
General de Coordinacion de la Dependencia, y el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la citada Direccion
General, sita en la C/Espartinas, n°® 10, 28001 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Asuntos Sociales

DESTINATARIO Direccién General de Coordinacion de la Dependencia

Modelo: 1283FA7
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( )
Tramite de consulta para la elaboracion del Programa Individual de Atencién y acceso a los servicios de

L ayuda a domicilio intensivo y teleasistencia )

1.-La persona solicitante del reconocimiento de la situacion de dependencia recibe en la actualidad los siguientes SERVICIOS:

Servicio/Centro Denominacion / domicilio T'p? de pllaza Aportacion eco.nomlca
(publical/privada) del usuario

O Teleasistencia €] mES
[0 Atencion necesidades hogar

O  Ayuda a domicilio: O Cuidados personales
O Personas mayores

O  Servicio de Atencién Diurna O Menores de 65 afios
O Atencion especializada

O  Centro Ocupacional

O  Centro de Atencion Temprana

e —— 1| °F]
. - . . O Personas mayores
O  Servicio de atencién residencial yo! )
O Personas con discapacidad -----€/mes
O  Otros servicios sociosanitarios o
socioeducativos (especificar): [ <) 120

2.- Dentro de la tipologia de servicios y prestaciones del Catalogo del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en la Comunidad de
Madrid y teniendo en cuenta el calendario de aplicacién de la Ley asi como el régimen de compatibilidades, la persona en situacién de
dependencia o su representante, manifiesta su PREFERENCIA por el SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO INTENSIVO, compatible con

O TELEASISTENCIA
El solicitante debe cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder a ambos recursos.

3.- Prestacion transitoria hasta la puesta en marcha del servicio (marcar sé6lo una opcién):

O Prestacion econémica vinculada al servicio o cheque servicio

(Cuando el solicitante se encuentre o desee ser atendido de forma privada en cualquier centro o recurso del catalogo a que tenga derecho en
funcion del grado y nivel de dependencia reconocido )

Si selecciona esta opcioén, debera entregar al proveedor del servicio el cheque-servicio que recibira junto a la resolucién de su Programa
Individual de Atencién

O Mantenerse en el actual servicio publico/concertado de atencién diurna o de ayuda a domicilio

4.- Declaracion del solicitante / representante:

o (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacion o falsedad en los datos o informaciones que figuran en la solicitud asi como en
la documentacién que se acomparia podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la solicitud, previa resoluciéon motivada del érgano
competente.

- Que autorizo a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia a verificar los datos consignados en este documento con los que obren en poder de
las Administraciones Publicas, y a obtener de las mismas cuanta informacién econémica se precise para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y
servicios a los que pueda tener derecho.

- Que quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia cualquier variacion que pudiera producirse
en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi expediente a la entidad gestora del servicio y/o
prestacion econdémica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

Modelo: 1283FA8
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FIRMA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

FIRMA TRABAJADOR/A SOCIAL

(si la solicitud se ha tramitado por los servicios sociales municipales)

Nombre y apellidos:
Tfno de contacto:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacion de Dependencia de Madrid (SIDEMA)”, cuya finalidad es el
reconocimiento de la situacion de dependencia y su valoracion y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en
el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Los datos podran ser cedidos
a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el ambito de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El 6rgano responsable del fichero es la Direccion
General de Coordinacion de la Dependencia, y el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la citada Direccion
General, sita en la C/Espartinas, n° 10, 28001 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Asuntos Sociales

DESTINATARIO Direccién General de Coordinacion de la Dependencia

Modelo: 1283FA8

BOCM-20111230-20
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PO Dircccion General de Coordinacion
L2 2 98 de la Dependencia

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

Tramite de consulta para la elaboracién del Programa Individual de Atencién y acceso a la prestacion

L economica para cuidados en el entorno familiar )

1.-La persona solicitante del reconocimiento de la situacién de dependencia recibe en la actualidad los siguientes SERVICIOS:

Servicio/Centro Denominacion / domicilio T'p? de p]aza Aportacion economica
(publical/privada) del usuario
O  Teleasistencia el MES
O Atencién necesidades hogar
O  Ayuda a domicilio: O Cuidados personales

O Personas mayores
O  Servicio de Atencién Diurna: O Menores de 65 afios
O Atencién especializada

O  Centro Ocupacional

O  Centro de Atencion Temprana

e —— L[
O  Servicio de atencién residencial: 8 Personas mayores .
Personas con discapacidad e —— 115
N° horas/ semana..........
Tratamientos ambulatorios
e —— 115
Servicio socioeducativo (transicion
a la vida adulta, ...) €/ MES
Otros servicios sociosanitarios o
socioeducativos (especificar): [ =) |10

2.- Dentro de la tipologia de servicios y prestaciones del Catalogo del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en la Comunidad de
Madrid y teniendo en cuenta el calendario de aplicacion de la Ley asi como el régimen de compatibilidades, la persona en situacion de
dependencia o su representante, manifiesta su PREFERENCIA por la PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO
FAMILIAR Y APOYO A CUIDADORES NO PROFESIONALES, en su modalidad de

O TIEMPO COMPLETO, compatible con 00 TELEASISTENCIA

O TIEMPO PARCIAL, compatible con O TELEASISTENCIA y (marque sélo una opcién)

O SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO NO INTENSIVO
O SERVICIO DE ATENCION DIURNA NO INTENSIVO

El solicitante del reconocimiento de la situacion de dependencia debe cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder
a este tipo de recurso.

En cualquiera de las modalidades, no olvide adjuntar el anexo del cuidador debidamente firmado y cumplimentado

En caso de reconocimiento de dependencia moderada (Grado ) esta prestacion se reconocera siempre a tiempo completo. De la misma forma, se reconocera a tiempo
completo si se marcan las dos modalidades, o si no se marcan servicios compatibles.

3.- Declaracion del solicitante / representante:

o (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacion o falsedad en los datos o informaciones que figuran en la solicitud asi como en
la documentacién que se acomparia podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la solicitud, previa resoluciéon motivada del érgano
competente.

- Que autorizo a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia a verificar los datos consignados en este documento con los que obren en poder de
las Administraciones Publicas, y a obtener de las mismas cuanta informacién econémica se precise para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y
servicios a los que pueda tener derecho.

- Que quedo enterado/a de la obligaciéon de comunicar a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia cualquier variacién que pudiera producirse
en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi expediente a la entidad gestora del servicio y/o
prestacion econdémica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

Modelo: 1283FA9

BOCM-20111230-20
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P Direccion General de Coordinacion

*, ;
L2280 de la Dependencia

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

FIRMA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

FIRMA TRABAJADOR/A SOCIAL

(si la solicitud se ha tramitado por los servicios sociales municipales)

Nombre y apellidos:
Tfno de contacto:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacion de Dependencia de Madrid (SIDEMA)”, cuya finalidad es el
reconocimiento de la situacion de dependencia y su valoracion y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en
el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protecciéon de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Los datos podran ser cedidos
a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el &mbito de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El 6érgano responsable del fichero es la Direccion
General de Coordinacion de la Dependencia, y el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la citada Direccion
General, sita en la C/Espartinas, n° 10, 28001 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO

Consejeria de Asuntos Sociales
Direccién General de Coordinacion de la Dependencia

Modelo: 1283FA9
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PO Dircccion General de Coordinacion
L2 2 98 de la Dependencia

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

Tramite de consulta para la elaboracion del Programa Individual de Atencidn y acceso a la prestacion
economica vinculada al servicio

1.-La persona solicitante del reconocimiento de la situacion de dependencia recibe en la actualidad los siguientes SERVICIOS:

Servicio/Centro Denominacion /domicilio Tlpc_) de p_laza Aportacion economica
(publical/privada) del usuario
O  Teleasistencia €] MES
O Atencion necesidades hogar N° horas / mes:
O  Ayuda a domicilio: O Cuidados personales

—— LU o

O Personas mayores
O  Servicio de Atencién Diurna: O Menores de 65 afios
O Atencion especializada

O  Centro Ocupacional

O  Centro de Atencion Temprana

—— LU o

O Personas mayores
O Personas con discapacidad €] MES
N° horas/ semana..........

O  Servicio de atencién residencial:

O  Tratamientos ambulatorios

e —. 1o
O  Servicio socioeducativo (transicion
a la vida adulta, ...) P —. 5 | 1o
O  Otros servicios sociosanitarios o
socioeducativos (especificar): [ <) | 120

2.- Dentro de la tipologia de servicios y prestaciones del Catalogo del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en la Comunidad de
Madrid y teniendo en cuenta el calendario de aplicacién de la Ley asi como el régimen de compatibilidades, la persona en situacion de
dependencia o su representante, manifiesta su PREFERENCIA por la PRESTACION ECONOMICA VINCULADA A CUALQUIER SERVICIO DEL
CATALOGO al que pueda tener derecho segun el grado y nivel de dependencia que se reconozca:

O ATENCION RESIDENCIAL (sélo si se reconoce una situacién de dependencia severa o de gran dependencia)
O ATENCION DIURNA

O AYUDA A DOMICILIO

O PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL

O TELEASISTENCIA

(se podra sefialar mas de una opcién, siempre que los servicios sean compatibles entre si, y el proveedor de todos ellos sea el mismo)

3.- Declaracion del solicitante / representante:

o (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacion o falsedad en los datos o informaciones que figuran en la solicitud asi como en
la documentacion que se acomparia podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la solicitud, previa resolucion motivada del érgano
competente.

- Que autorizo a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia a verificar los datos consignados en este documento con los que obren en poder de
las Administraciones Publicas, y a obtener de las mismas cuanta informacién econémica se precise para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y
servicios a los que pueda tener derecho.

- Que quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia cualquier variacion que pudiera producirse
en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi expediente a la entidad gestora del servicio y/o
prestacion econémica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

Modelo: 1283FA10

BOCM-20111230-20
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PN Direccion General de Coordinacion
L2 & 8 de la Dependencia

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

FIRMA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

FIRMA TRABAJADOR/A SOCIAL

(si la solicitud se ha tramitado por los servicios sociales municipales)

Nombre y apellidos:
Tfno de contacto:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacién de Dependencia de Madrid (SIDEMA)”, cuya finalidad es el
reconocimiento de la situacion de dependencia y su valoracién y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en
el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protecciéon de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). Los datos podran ser cedidos
a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el ambito de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El 6rgano responsable del fichero es la Direccion
General de Coordinacion de la Dependencia, y el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la citada Direccion
General, sita en la C/Espartinas, n° 10, 28001 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Asuntos Sociales

DESTINATARIO Direccién General de Coordinacién de la Dependencia

Modelo: 1283FA10

(03/43.681/11)
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