Ajuntament

de Calvia Desenvolupament Social

SOL-LICITUD DE PRESTACIO DOMICILIARIA MUNICIPAL / SOLICITUD DE PRESTACION

DOMICILIARIA MUNICIPAL

Num. expedient ‘

I:lOrdinéria / Ordinaria I:lUrgent /
Urgente

[ Jvaloracié inicial / Valoracion inicial

[ IRevisi6 / Revision

|:|Servei d'ajuda a domicili
/ Servicio de ayuda a domicilio

|:|Servei de menjar a domicili /
Servicio de comida a domicilio

|:|Servei de teleassisténcia /
Servicio de teleasistencia

DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA / DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Nom / nombre Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido
DNI/NIE/PASSAPO Adrecga de correu electronic / Direccion de correo Teléfon / Teléfono
RT electrénico

Adreca postal / Direccion postal Numero Pis / piso
Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

PERSONA REPRESENTANT / PERSONA REPRESENTANTE

Nom / Nombre Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

DNI/NIE/PASSAPORT

Teléfon / Teléfono

*S'ha de aportar representacio o autoritzacié adjunta signada. / Se tiene que aportar representacion o

autorizacion adjunta firmada.

C/ de Julia Bujosa Sans, batle, 1
07184 Calvia (Illes Balears)
Tel. 971 139 100
www.calvia.com
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ADREGCA DE NOTIFICACIONS / DIRECCION DE NOTIFICACIONES

Notificacio a: [JPersona beneficiaria [_JPersona representante

I:lNotificacié electronica (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a les persones

fisiques) / Notificacion electronica (obligatoria para las personas juridicas y opcional para las personas
fisicas).

Els avisos de la posada a disposicié de la notificacié a la Direccién Electrénica Habilitada Unica (DEHU)
s'enviaran / Los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion en la Direccion Electronica Habilitada
Unica (DEHU) se enviaran:

DA I'adrega electronica de la persona beneficiaria / A la direccion electronica de la persona beneficiaria.

I:IAdrega electronica diferent indicada a continuacié / Direccion electronica diferente indicada a
continuacion:

I:lNotificacié per correu postal / Notificacién por correo postal:

[JA I'adreca de la persona beneficiaria / A la direccion de la persona beneficiaria.
[JA altre direccid: / A otra direccion:

Carrer / Calle Ndmero Pis / piso

Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

D’acord amb el Decret 49/2018, de 21 de desembre, sobre I'is de les llengiies oficials en
I’administracio de la Comunitat Autonoma de les llles Balears , els documents de comunicacio
seran en catala, llevat que marqueu la casella que voleu ser atés en castella / De acuerdo con el
Decreto 49/2018, de 21 de diciembre, sobre el uso de las lenguas oficiales en la administracién de la
Comunidad Auténoma de las Islas Baleares.

|:|Sol-licit rebre les notificacions en castella / Solicito recibir las notificaciones en castellano.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES / INFORMACIO SOBRE PROTECCION DE DATOS

De conformitat amb el que es disposa en la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de
Dades Personals i Garanties dels Drets Digitals s'informa:/ De conformidad con lo dispuesto en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y Garantias de los Derechos
Digitales se informa:

1-El responsable del tractament de les seves dades de caracter personal és I'Ajuntament de Calvia,
titular del C.I.F. P0701100J, amb domicili 07184 Calvia, carrer Julia Bujosa Sans, Batle num. 1/ 1.-E/
responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de Calvia, titular del
C.LLF. P0701100J, con domicilio 07184 Calvia, calle Julia Bujosa Sans, Batle num. 1.

2.- Les dades de contacte del delegat de proteccioé de dades de I'Ajuntament sén: dpd@calvia.com/
2.- Los datos de contacto del delegado de proteccién de datos del Ayuntamiento son: dpd@calvia.com

C/ de Julia Bujosa Sans, batle, 1
07184 Calvia (Illes Balears)
Tel. 971 139 100
www.calvia.com
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3.- La finalitat amb la qual es tracten les seves dades és la tramitacié del procés administratiu per a
la concessié de Prestacions Domiciliaries Municipals (ajuda a domicili, menjar a domicili i
teleassisténcia) gestionada pel departament de Desenvolupament Social./ 3.- La finalidad con la que
se tratan sus datos es la tramitacién del proceso administrativo para la concesién de Prestaciones
Domiciliarias Municipales (ayuda a domicilio, comida a domicilio y teleasistencia) gestionada por el
departamento de Desarrollo Social.

4.- La base legal per al tractament de les seves dades és el desenvolupament de les competéncies
municipals conferides per la legislacié estatal i autonomica reguladora del régim local i compliment
d'obligacions legals per part de I'Ajuntament./ 4.- La base legal para el tratamiento de sus datos es el
desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislacion estatal y autonémica reguladora
del régimen local y cumplimiento de obligaciones legales por parte del Ayuntamiento.

5.- La informacio es conservara d'acord amb els criteris i terminis establerts en la Llei 15/2006, del
17 d'octubre, d'arxius i patrimoni documental de les llles Balears./ 5.- La informacién se conservara de
acuerdo con los criterios y plazos establecidos en la Ley 15/2006, del 17 de octubre, de archivos
y patrimonio documental de las llles Balears.

6.- Cessions de les dades no previstes./ 6.- Cesiones de los datos no previstas.

7.- Podra exercitar, en els casos i forma prevists en la legislacié vigent, els drets d'accés,
rectificacio, supressio, limitaciéo de el tractament, oposicio i portabilitat en el Servei d'Atencio al
Ciutada de I'Ajuntament de Calvia, carrer Julia Bujosa Sans, Batle, num. 1 (Calvia)./ 7.- Podra
ejercitar, en los casos y forma previstos en la legislacion vigente, los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion del tratamiento, oposicién y portabilidad en el Servicio de Atencién al Ciudadano del
Ayuntamiento de Calvia, calle Julia Bujosa Sans, Batle, num. 1 (Calvia).

8.- Informacio addicional detallada sobre proteccié de
dades: http://www.calvia.com/responsive/general.plt?KPAGINA=3520&KIDIOMA=1 / 8.- Informacion
adicional  detallada  sobre  proteccion de  datos: http://www.calvia.com/responsive/general.plt?
KPAGINA=3520&KIDIOMA=1

9.- En tot cas, pot presentar una reclamacié davant I'’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades. Pot
trobar més informacié sobre aquest tema en la seva pagina web: www.agpd.es / 9.- En fodo caso,
puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos. Puede encontrar mas
informacion al respecto en su pagina web: www.agpd.es

MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR DE CONVIVENCIA / MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR DE
CONVIVENCIA

Nom i llinatges / Nombre y apellidos DNI/NIE/ Data de Parentiu / | Signatura
PASSAPOR | naixement / | Parentesc | consentiment

T Fecha de o tractament de dades
nacimiento personals / Firma
consentimiento
tratamiento de datos
personales

C/ de Julia Bujosa Sans, batle, 1
07184 Calvia (Illes Balears)
Tel. 971 139 100
www.calvia.com
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DOCUMENTACIO A PRESENTAR AMB LA SOL-LICITUD / DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA
SOLICITUD

[] DNI de la persona beneficiaria. / DN/ de la persona beneficiaria.

[ Informe meédic de la persona beneficiaria segons model, assenyalant el tractament prescrit, o en
la seva substitucio, aquell informe amb el qual ja compti el/la sol-licitant. / Informe médico de la
persona beneficiaria segun modelo, sefialando el tratamiento prescrito, o en su sustitucion, aquel informe
con el que ya cuente el/la solicitante.

[] Targeta sanitaria o document analeg de la persona beneficiaria . / Tarjeta sanitaria o documento
analogo de la persona beneficiaria.

|:|Justificaci6 d'ingressos actuals de totes les persones de la unitat familiar de convivéncia

(justificant pensid, nomines). / Justificacion de ingresos actuales de todas las personas de la unidad
familiar de convivencia (justificante pensién, nébminas).

[ Justificacié de despeses de lloguer o préstec hipotecari de I'habitatge habitual. / Justificacién de
gastos de alquiler o préstamo hipotecario de la vivienda habitual.

[1 Extractes bancaris dels ultims 6 mesos de totes les persones de la unitat familiar de
convivéncia. / Extractos bancarios de los ultimos 6 meses de todas las personas de la unidad familiar de
convivencia.

[l Representacié6 de la persona beneficiaria, en cas d'actuar mitjangcant representant. /
Representacion de la persona beneficiaria, en caso de actuar mediante representante.

*En els procediments iniciats d'urgéncia disposen d'un termini de 10 dies per a aportar la
documentacio, en el cas de no aportar-la en aquest termini s'entendra que desisteix de la sol-licitud./
En los procedimientos iniciados de urgencia disponen de un plazo de 10 dias para aportar la
documentacion, en el caso de no aportarla en este plazo se entendera que ceja en la solicitud.

DOCUMENTACIO QUE L'AJUNTAMENT DE CALVIA POT COMPROVAR PER MITJANS
ELECTRONICS / DOCUMENTACION QUE EL AJUNTAMENT DE CALVIA PUEDE COMPROBAR POR
MEDIOS ELECTRONICOS

DNI/NIE/Passaport de la persona beneficiaria. / DNI/NIE/Pasaporte de
la persona beneficiaria.

[0 M'opods a la consulta./ Me
opongo a la consulta.

DNI/NIE/Passaport de la persona representant. / DNI/NIE/Pasaporte de
la persona representant.

[J'M'opos a la consulta./ Me
opongo a la consulta.

Dades de discapacitat. / Datos de discapacidad.

[J'M'opos a la consulta./ Me
opongo a la consulta.

Dades de convivéncia. / Datos de convivencia.

[J M'opos a la consulta./ Me
opongo a la consulta.

Informacio de les dades de patrimoni. / Informacién de los datos de
patrimonio.

[0 'M'opos a la consulta./ Me
opongo a la consulta.

Informacio de les rendes anuals de la persona beneficiaria./
Informacién de las rentas anuales de la persona beneficiaria.

[] M'opos a la consulta./ Me
opongo a la consulta.

Informacio de les rendes anuals de les persones de la unitat familiar
de conviveéncia. / Informacién de las rentas anuales de las personas de

C/ de Julia Bujosa Sans, batle, 1
07184 Calvia (Illes Balears)
Tel. 971 139 100
www.calvia.com

[J M'opos a la consulta./ Me
opongo a la consulta.
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la unidad familiar de convivencia.

Informacio de les prestacions per desocupacio i prestacions socials |[]'M'opos a la consulta./ Me
publiques, incapacitat temporal i maternitat. / Informacion de las opongo a la consulta.
prestaciones por desempleo y prestaciones sociales publicas,
incapacidad temporal y maternidad.

* 8i no vol que es consulti per I'Ajuntament de Calvia les seves dades per mitjans electronics es pot
oposar, en aquest cas haura d'aportar la documentacié amb la sol-licitud. / Si no quiere que se
consulten por el Ajuntament de Calvia sus datos por medios electronicos se puede oponer, en ese caso
tendra que aportar la documentacién con la solicitud.

Si alguna de les persones de la unitat familiar de convivéncia vol oposar-se, ha d'indicar a
continuacié quines dades dels quals s'han citat en el paragraf anterior no vol que consulti
directament I'Ajuntament de Calvia, en aquest cas haura d'aportar els documents corresponents
juntament amb la sol-licitud: / Si alguna de las personas de la unidad familiar de convivencia quiere
oponerse, debe indicar a continuaciéon qué datos de los que se han citado en el parrafo anterior no quiere
que consulte directamente el Ajuntament de Calvia, en ese caso debera aportar los docuementos
correspondientes junto con la solicitud:

Nom i llinatges / Nombre y apellidos M'opos a la consulta de: / Me opongo a la
consulta de:

Calvia,a |  [de | de 202 |

Signa la sol-licitud i autoritza el tractament de les dades personals continguts en la mateixa: / Firma
la solicitud y autoriza el tratamiento de los datos personales contenidos en la misma:

La persona beneficiaria / La persona beneficiaria La persona representant /La persona representante

* La sol-licitud ha d’anar signada per la persona beneficiaria o per la persona que la representa. En
cas d'actuar mitjangant representant, s'ha d'aportar el document justificatiu de la representacié. /La
solicitud tiene que firmarse por la persona beneficiaria o por la persona que la representa. En caso de
actuar mediante representante, se ha de aportar el documento justificativo de la representacion.

C/ de Julia Bujosa Sans, batle, 1
07184 Calvia (Illes Balears)
Tel. 971 139 100
www.calvia.com
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AUTORITZACIO REPRESENTACIO VOLUNTARIA / AUTORIZACION REPRESENTACION VOLUNTARIA

Sr./Sra. amb ‘
DNI/NIE

major d'edat i amb plena capacitat d'obrar, AUTORITZ A: | |
Sr./Sra.

amb ‘ i data de S a actuar en el meu nom al

DNI/NIE naixement

procediment de sol-licitud de la prestacié domiciliaria:

[ Servei d'ajuda a domicili [ Servei de menjar a domicili ] Servei de menjar a domicili

Calvia,a| |de | |de 202| |

Signatura persona beneficiaria: Signatura persona representant:

D./DAa. con ‘
DNI/NIE

mayor de edad y con plena cacpacidad de obrar,
AUTORITZO A: D./Dfia.

con DNI/NIE Y fecha de S a actuar en mi nombre en el
nacimiento

procediment de sol-licitud de la prestacié domiciliaria:

[ Servicio de ayuda a domicilio [ Servicio de comida a domicilio [ Servicio de teleasistencia

Calvia,a| |de | |de 202] |

Firma persona beneficiaria: Firma persona reperesentante:

C/ de Julia Bujosa Sans, batle, 1
07184 Calvia (Illes Balears)
Tel. 971 139 100
www.calvia.com
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