DIPUTACION
DE JAEN

Centro solicitado

[] Residencia de mayores Santa Teresa

[] RG.A. José Lépez Barneo - Fisicos

[] R.G.A. José Lopez Barneo - Psiquicos

Datos personales del/la solicitante

= O

Imprimir Guardar

SOLICITUD

PLAZAS DE GESTION PROPIA - SITUACIONES ESPECIALES

Apellido 1°

Apellido 2° Nombre

N.LF.

Fecha de nacimiento

Domicilio, calle, plaza o avenida y nimero

Localidad

Provincia

Cédigo postal

Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electrénico

Datos de el/la representante legal

Apellido 1° Apellido 2° Nombre

N.I.F. Relacién con el/la solicitante Domicilio, calle, plaza o avenida y nimero

Localidad Provincia Cédigo postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

Documentacién que se adjunta

] N.LF. del/de la solicitante.

[ N.ILF. representante legal, en su caso.

ooooog

Informe Médico.

Informe Social.

Declaracion Jurada.

Certificado de empadronamiento de la Unidad Familiar.

Resolucién Valoracién Dependencia y/o solicitud.

Acreditacion Situacidon Econémica: Relacionar Documentacion que se aporta




DIPUTACION
DE JAEN

PLAZAS DE GESTION PROPIA - SITUACIONES ESPECIALES
SOLICITUD

Declaracion

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la
documentacion que se adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentacion aportada para la acreditacion de las
circunstancias determinantes de los criterios de valoracién conllevara la exclusion de la solicitud o del programa, sin perjuicio de
la exigencia de las responsabilidades de otro orden en que se hubiera podido incurrir, y SOLICITO lo interesado.

En ,a de de

El/la solicitante o representante legal

Firmado

Autorizacion

1. AUTORIZO la comunicacién de datos de caracter personal a otros ()rganos, Administraciones Publicas o Entidades

Colaboradoras, para el ejercicio de competencias que versen sobre materias propias o distintas a las que se refiere la
presente solicitud.

2. AUTORIZO el suministro de datos de caracter tributario a la Diputacion Provincial de Jaén, a los efectos de comprobacion de
los datos y/o requisitos que resulten exigibles para el acceso al Servicio.

El solicitante

Firma

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Diputacion Provincial de Jaén le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este formulario y demds que se adjuntan van a ser incorporados para su tratamiento, en
un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad el ingreso en el centro de atencién a personas
mayores. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la
Diputacion Provincial de Jaén que tramit6 su solicitud.
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