Ajuntament d’Elx

SISTEMA PUBLICO
VALENCIANO DE
SERVICIOS SOCIALES

Modelo de solicitud teleasistencia
Model de sol-licitud feleassistencia

A428

trabajadora social

centro social

treballadora social

Datos del nuevo titular | Dades del nou titular
Sra. | Sr.

centre social

DNI | NIE

Sra. [ Sr.

DNI | NIE

domicilio

domicili

municipio Cp teléfono
municipi CP telefon

fecha de nacimento lugar de nacimiento nacionalidad

lloc de naixement nacionalitat

data de naixement

Que se encuentra en la siguiente situacién de convivencia (marque con una x lo que procedal:
Que es froba en la segient situacié de convivéncia (marque amb una x alld que procediscal):

n vive solo n vive con una persona mayor n vive con ofras personas
viu sol viu amb una persona major viu amb altres persones

Que su estado de autonomia personal y estado de salud es el sigue: (marque con una x lo que procedal:
Qe es froba en la segient situacié de convivéncia (marque amb una x alld que procediscal:

[ minusvalia o incapacidad fofal para actividades de la vida diaria.
minusvalidesa o incapacitat total per a activitats de la vida didria.

incapacidad parcial. Necesita a ofra persona para algunas actividades de la vida diaria.
incapacitat parcial. Necessita una alira persona per a algunes activitats de la vida didria.

[

fiene algunos problemas o dificuliades. Se vale para los actividades de la vida diaria.
1 alguns problemes o dificultats. Es val per a les activitats de la vida diaria.

[

no tiene problemas o dificuliodes. Se vale fotalmente para las actividades de la vida diaria.
no té problemes o dificultats. Es val totalment per a les activitats de la vida didria.

Que son ciertos los datos resefiados y por ello,
Que s6n certes les dades ressenyades i per aixo,

Solicita | Sol-licita

le sea concedido el SERVICIO DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA.
i siga concedit el SERVEI DE TELEASSISTENCIA DOMICILARIA.

Elx

’

Firma
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Documentacién requerida que acompaiia | Documentacié requerida que acompanya

[ b NEo pasaporte del solicitante y de las personas que componen la unidad familiar.
DN, NIE o passaport del/la sol-licitant i de les persones que componen la unitat familiar.

Copia de la Tarjefa Sanitaria del/la solicitante y, en su caso, resfo de beneficiarios.
Copia de la Targeta Sanitaria del/la sol-licitant i, si escau, resta de beneficiaris.

[

Volante de convivencia [se obtendrd por consulta de oficio).
Volant de convivéncia (s'obtindra per consulta d’ofici.

[

Informe médico de prestaciones sociales de los solicitantes.
Informe medic de prestacions socials dels sol-licitants.

[

Autorizacion al Ajuntament d'Elx a recabar datos del solicitante y miembros de la unidad familiar anfe la Agencia Estatal
de la Administracion Tributaria, Tesoreria General de la Seguridad Social, Instituto Nacional de la Seguridad Social,
Conselleria de Bienestar Social, efc.

Autoritzacié a I'Ajuntament d’Elx per a demanar dades del/la sol-licitant i dels membres de la unitat familiar davant de
I'Agéncia Estatal de I'Administracié Tributaria, Tresoreria General de la Seguretat Social, Institut Nacional de la Seguretat
Social, Conselleria de Benestar Social, efc.

[] Certificado de ingresos proveniente de salarios, pensiones y ofras fuentes de ingresos del solicitante y del resto de la
unidad familiar, expedidos por el organismo competente.
Certificat d'ingressos provinents de salaris, pensions i altres fonts d'ingressos del/la sol-licitant i de la resta de la unifat
familiar, expedits per I'organisme competent.

Requisitos de acceso al servicio de Teleasistencia Domiciliaria
Requisits d'accés al servei de Teleassisténcia Domicilioria

Las personas solicitantes del Servicio de Teleasistencia Domiciliaria deberdn reunir los siguientes requisitos para poder acceder
al servicio:

les persones sol-licitants del Servei de Teleassisténcia Domiciliaria hauran de reunir els segients requisits per a poder accedir al
servei:

1. Tener més de 65 afios, o con menor edad, padecer una discapacidad igual o superior al 5% que le haga encontrarse en
situacion de riesgo psicosocial o fisico. Se acreditard la misma con el Certificado de Minusvalia o la Resolucién del Tribunal
Médico del INSS.

Tindre més de 65 anys, o amb menor edat, patir una discapacitat igual o superior al 65% que i faca trobarse en situacié
de risc psicosocial o fisic. S'acreditara aquesta amb el Certificat de Minusvalidesa o la Resolucié del Tribunal Medic de
['INSS.

2. Vivir solo/a o con ofra/s persona/s de semejantes caracteristicas de edad o discapacidad. Con cardcter general, se
excluye a quienes se encuentren integrados en unidades familiares, salvo que se den unas circunstancias especiales que
deben ser sefialadas en el Informe Social.

Viure sol o amb una altra persona (o persones| de semblants caracteristiques d'edat o discapacitat. Amb cardcter general,
s'exclou aquells que es troben integrats en unitats familiars, llevat que es donen unes circumstancies especials que han de ser
assenyalades en I'Informe Social.

3. Esfar empadronado/a en el municipio de Elche.
Estar empadronat/ada al municipi d'Elx.

4. Tener cubiertas las necesidades basicas de vivienda, alimentacion, higiene personal y ofras que garanticen una minima
autonomia para la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria porque el Servicio de Teleasistencia Domiciliaria
solo cubrird situaciones de emergencia sobrevenida y nunca ofras que han de ser prestadas de forma confinuada.

Tindre cobertes les necessitats basiques d'habitatge, alimentacié, higiene personal i alres que garantisquen una minima
aufonomia per a la realitzacié de les activitats basiques de la vida didria. El Servei de Teleassisténcia Domiciliaria només
cobrird situacions d'emergéncia sobrevinguda i mai d'alires que hagen de ser prestades de forma continuada.

5. Disponer de un nivel de ingresos anual igual o inferior al 220% del IPREM que se establezca anualmente. Para el célculo
anual se fomard el importe de las doce pagas mensuales més las pagas extraordinarias.

Disposar d'un nivell d'ingressos anual igual o inferior al 220% de I'PREM que s'establisca anualment. Per al calcul anual es
prendrd I'import de les dotze pagues mensuals més les pagues extraordincries.
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6. Disponer de linea telefénica, fija o mévil, compatible en el domicilio y suministro eléctrico. A estos efectos serd necesario
que el solicitante compruebe previamente con su compaiiia telefénica la compatibilidad de su linea.
Disposar de linia telefonica, fixa o mobil, compatible en el domicili i de subministrament eléciric. A aquest efecte sera
necessari que la persona sol-licitant comprove préviament amb la seua companyia felefonica la compatibilitat de la seua
linia

7. No padecer enfermedad mental grave, incluidas las demencias seniles, dado que el sistema requiere un cierto nivel de
comprensién y discernimiento.
No patir malaltia mental greu, incloses les demeéncies senils, atés que el sistema requereix un cert nivell de comprensié i
discerniment.

8. No padecer deficiencias notorias de audicién y/o expresion oral, ya que el sistema posibilita la atencién en base,
principalmente, a la comunicacién verbal usuario-centro de afencién.
No patir deficiencies notories d'audicié i/o expressié oral, ja que el sistema possibilita 'atencié mitjancant, principalment,
la comunicacié verbal usuaricentre d'afencié.

9. No tener cubierta la Teleasistencia a través del sistema de Atencién a la Dependencia.
No tindre coberta la Teleassisténcia a fravés del sislema d'Atencié a la Dependeéncia.
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
En base a la Lley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD),

informamos que el responsable del fratamiento de sus datos personales es el Ajuntament d'Elx, con domicilio en Plaga de Baix n° 1, 03202
Elche.

Puede confactar mediante instancia dirigida al Delegado de Proteccion de Datos presentada por cualquiera de los medios previstos en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, asi como mediante correo electrénico

dirigido a dpd@elche.es.

La finalidad por la que sus datos van a ser tratados es la gestion del Modelo de solicitud teleasistencia. Este tratamiento no elabora perfiles. Los
datos personales podrén ser cedidos y/o comunicados a las Administraciones Poblicas y/o entidades competentes /o infervinientes en la
materia.

La legitimacién para realizar dicho tratamiento estd basada en el ejercicio de poderes piblicos conferidos al responsable del tratamiento y/o
cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del
Régimen Llocal.

los datos serdn conservados durante el periodo establecido por el fratamiento, la legislacion aplicable y los requerimientos aplicables a la
conservacion de informacion por parte de la Administracion Poblica.

El Ajuntament d’Elx podré verificar telemdficamente, en base a su potesiad de verificacion recogida en la disposicion adicional octava de la
LOPDGDD, los datos necesarios para acreditar su idenfidad y/o el cumplimiento de ofros requerimientos, requisitos o condiciones de esta
convocatoria, y sin perjuicio de la solicitud de aportacién de documentos que el Ayuntamiento pueda dirigirle. Las transferencias infernacionales
de datos, en caso de producirse, se ajustardn a la normativa vigente.

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y fen su caso)
refirada del consentimiento prestado. Asimismo, puede dirigirse a la Autoridad de Control para reclamar sus derechos. Para su ejercicio, debe
dirigir una solicitud, presentada presencialmente o remitida por correo ordinario, al Ajuntament d’Elx, Registro de Entrada, Plaga de Baix n° 1,
03202 Elx, indicando "Delegado de Proteccion de Datos”. la solicitud también puede ser remitida mediante instancia en Sede Electrénica. En
fodos los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como fitular de los datos, por lo que debe incluir copia o referencia de un
documento vigente acreditativo de su identidad. Para esta verificacién, el Ayuntamiento ejercerd su potestad de verificacién recogida en la
disposicion adicional ocfava de la LOPDGDD. En caso de actuar como representante de la persona interesada, debe acreditarse
fehacientemente el poder de representacion otorgado por ésfa.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Sobre la base de la llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals (LOPDGDD),
informem que el responsable del tractament de les seves dades personals és ['Ajuntament d'Elx, amb domicili en plaga de Baix ndm. 1, 03202
Elx.

Pot contactar mitiangant instancia dirigida al Delegat de Proteccié de Dades [DPD) presentada per qualsevol dels mitians previstos en la Llei
39/2015, d'l d'octubre, del Procediment Administrativ Comd de les Administracions Pibliques, aixi com mitjiangant correu electronic dirigit a

dod@elx.es.

la finalitat per a la qual les seves dades seran tractades és la gestié del Model de sol-licitud feleassisténcia. Aquest tractament no elabora perfils.
les dades personals podran ser cedides i/o comunicades a les administracions publiques i/o entitats competents i/o intervinents en la matéria.

la legitimacié per a redlitzar aquest tractament estd basada en [l'exercici de poders publics conferits al responsable del tractament i/o
compliment d'una obligacié legal aplicable al responsable del tractament. Llei 7/ 1985, de 2 d'abril, reguladora de les Bases del Régim Local.

les dades seran conservades durant el periode establit pel traciament, la legislacié aplicable i els requeriments aplicables a la conservacié
d'informacié per part de I'Administracié Poblica.

L'Ajuntament d'Elx podra verificar telematicament, sobre la base de la seua potestat de verificacié recollida en la disposicié addicional huitena
de la LOPDGDD, les dades necessdries per a acreditar la seua identitat i/o el compliment d'alires requeriments, requisits o condicions d'aquesta
convocatoria, i sense perjudici de la sollicitud d'aportacié de documents que I'Ajuntament puga dirigirli. Les transferéncies internacionals de
dades, en cas de produirse, s'ajustaran a la normativa vigent.

Drefs: Pot exercir els seus drets d'accés, reciificacid, supressié, oposicié, limitacié del ractament, portabilitat i (si escau) refirada del consentiment
prestat. Aixi mateix, pot dirigirse a ['Auforitat de Control per a reclamar els seus drets. Per al seu exercici, ha de dirigir una sol-licitud,
presentada presencialment o remesa per correu ordinari, a I'Ajuntament d'Elx, Regisire d'Enirada, plaga de Baix num. 1, 03202 Elx, en la qual
indique "Delegat de Proteccié de Dades”. la sol-licitud també pot ser remesa mitiangant instancia en Seu Electronica. En fots els casos,
I'Ajuntament ha de verificar la seua identitat com a fitular de les dades, per la qual cosa ha d'incloure copia o referéncia d'un document vigent
acreditativ de la seua identitat. Per a aquesta verificacié, I'Ajuntament exercira la seua potestat de verificacié recollida en la disposicié
addicional huitena de la LOPDGDD. En cas d'actuar com a representant de la persona inferessada, ha d'acreditarse fefaentment el poder de
representacié atorgat per aquesta.
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