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SERVICIOS SOCIALES

Solicitud Servicio de Ayuda a Domicilio de Apoyo Personal (SADAP)
Sol-licitud Servei d'Ajuda a Domicili d’Atencié Personal (SADAP)

N° de Expediente: TS zona:

ndm. d'expedient: TS zona:

Datos personales del interesado | Dades de la persona interessada

Sra. | Sr. DNI | NIE

Sra. | Sr. DNI'| NIE

fecha de nacimiento estado civil

data naixement estat civil

domicilio N° planta
domicili ndm. planta

CP teléfono correo-e

CP telefon correu-e

N° Afiliacion de la Seguridad Social ofros

ndm. Afiliacié de la Segurefat Social altres

Expone | Exposa

Que teniendo conocimienfo de la existencia del Servicio Social Comunitario de Atencién a Domicilio y considerando lo
necesidad del mismo por los siguientes motivos:
Que coneix l'existéncia del Servei Social Comunitari d’Atencié a Domicili i que té la necessitat d’aquest pels motius segiients:

Solicita | Sol-licita

Servicio de ayuda a domicilio de apoyo personal (SADAP)
Servei d'ajuda a domicili d’atencié personal (SADAP)

Elx

’

Firma

Se informa al solicitante que, dado que el SADAP se concede mientras se resuelve el recurso solicitado a través de la ley de Dependencia, en
caso de ser concedido, fiene la obligacion de comunicarlo al Ayuntamiento, en el plazo de 15 dias para proceder a framitar la baja del
SADAP municipal, desde el primer dia del mes siguiente al de la efectividod de la concesién del servicio o prestacion. (Art. 10.3 Ordenanza
Reguladora del Servicio de Ayuda a Domicilio).

S'informa el sol-licitant que, atés que el SADAP es concedeix mentre es resol el recurs sol-licitat a través de la Llei de Dependéncia, en cas de
ser concedit, té l'obligacié de comunicarho a I'Ajuntament, en el termini de 15 dies per a procedir a tramitar la baixa del SADAP municipal,
des del primer dia del mes segient al de l'efectivitat de la concessié del servei o prestacié. (Art. 10.3 Ordenanga Reguladora del Servei

d'Ajuda a Domicili]
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Solicitud Servicio de Ayuda a Domicilio de Apoyo Personal (SADAP)
Sol-licitud Servei d'Ajuda a Domicili d’Atencié Personal (SADAP)

Documentacién requerida que acompaiia | Documentacié requerida que acompanya

H Original o copia del DNI, NIE o pasaporte del solicitante y de las personas que componen la unidad familiar, en su caso.
Original o copia del DNI, NIE o passaport del sol-licitant i de les persones que componen la unitat familiar, si és el cas.

n Si el solicitante es el representante legal, se deberan aportar los documentos acreditativos de dicha condicion.
Si el sol licitant és el representant legal, caldra aportar els documents acreditatius d’aquesta condicié.

Certificaciones o informes médicos (informe médico de prestaciones sociales) y/o psicolégicos emitidos en plazo inferior a
un mes a la fecha de presentacién de la solicitud. En el caso del SADAP infermitente, se aportard informe neurolégico,

] durante el tiempo que curse el brote.
Certificats o informes meédics (informe médic de prestacions socials) i/o psicoldgics emesos en un termini inferior a un mes a
la data de presentacié de la sol-licitud. En el cas del SADAP intermitent, s’hi aportard informe neuroldgic, durant el temps
que curse el brot.

Certificado de ingresos provenientes de salarios, pensiones, plozos fijos, depdsitos bancarios, fitulos, acciones... del

[] solicitante y, en su caso, del resto de la unidad familiar, expedidos por el organismo competente
Certificat d'ingressos provinents de salaris, pensions, ferminis fixos, dipdsits bancaris, ftitols, accions... del sol-licitant i, si és
el cas. de la resta de la unitat familiar. exoedits er I'oraanisme competent.

Original o copia de la tltima declaracién de la renta o certificado de no estar obligado a presentarla del interesado vy del

[] resto de la unidad de convivencia. en su caso.
Original o copia de 'dltima declaracié de la renda o certificat de no estar obligat a presentarla de l'interessat i de la resta

de la unitat de convivéncia. si escau.

En el caso de personas con discapacidad, informe médico, psicolégico y/o psiquidirico donde conste el diagndstico,

adecuada adhesion al tratamiento, asi como relativo a la no existencia en ese momento de riesgo para el profesional que
] vaya a prestar el servicio.

En el cas de persones amb discapacitat, informe médic, psicologic i/o psiquiatric on conste el diagndstic, 'adequada

adhesié al tractament, aixi com el relativ a la no existéncia en aquest moment de risc per al professional que prestard el

servei.

Autorizaciéon al Ajuntament d'Elx a recabar datos del solicitante y miembros de la unidad familiar ante Agencia Estatal de
la Administracién 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 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 Segurefat
Social, Conselleria de Benestar Social, efc.

Datos para domiciliacién bancaria.
L1 pades per a la domiciliacié bancaria.

[] Original o copia de solicitud presentada de reconocimiento de dependencia.
Original o copia de la sol-licitud presentada de reconeixement de dependeéncia.
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Solicitud Servicio de Ayuda a Domicilio de Apoyo Personal (SADAP)
Sol-licitud Servei d'Ajuda a Domicili d’Atencié Personal (SADAP)

Autorizacién para recabar datos para tramitar expedientes de servicio social de ayuda a domicilio.
Autoritzacié per a recaptar dades per a tramitar expedients de servei social d'ajuda a domicili.

las personas abajo firmantes autorizan al Ajuntament d’Elx a solicitar los dafos a los organismos que a continuacién se
especifican a efectos de tramitacion del Servicio de Ayuda a Domicilio de Apoyo Personal (SADAP).

les persones sotasignants autoritzen I'Ajuntament d'Elx a sol-licitar les dades als organismes que a continuacié s'especifiquen a
l'efecte de tramitacié del Servei d'ajuda a domicili d'atencié personal (SADAP).

El acceso a los datos personales que obran en ficheros informdticos del Ajuntament d’Elx, creados a efectos de gestién de

fributos v servicios municipales, asi como a los registros del padron de habitantes, con el fin de facilitar y agilizar la
[] elaboracion de los pertinentes informes.

'accés a les dades personals que obren en fitxers informatics de I'Ajuntament d'Elx, creats a l'efecte de gestié de fributs i

serveis municipals, aixi com als registres del padré d'habitants, amb la finalitat de facilitar i agilitar I'elaboracié dels

pertinents informes.

o A la AEAT informacion sobre datos de naturaleza tributaria.
A I'AEAT informacié sobre dades de naturalesa tributdria.

[] Al SEPEINEM informacién sobre prestaciones /o subsidios por desempleo.
Al SEPEINEM informacié sobre prestacions i/o subsidis per desocupacié.

o A la TGSS certificado de vida laboral.
A la TGSS certificat de vida laboral.

Al'INSS certificado sobre pensiones o prestaciones sociales piblicas, incapacidad femporal y maternidad.
A T'INSS ceriificat sobre pensions o prestacions socials publiques, incapacitat temporal i maternitat.

Otros | Altres:

Nombre y apellidos | Nom i caognoms DNI | NIE Firma | Signatura
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Solicitud Servicio de Ayuda a Domicilio de Apoyo Personal (SADAP)
Sol-licitud Servei d'Ajuda a Domicili d’Atencié Personal (SADAP)

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
En base a la ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Profeccién 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 fratados es la gestion de la Solicitud del Servicio de Ayuda a Domicilio de Apoyo Personal (SADAP).
Este tratamiento no elabora perfiles. Los datos personales podrén ser cedidos y/o comunicados a las Administraciones Pablicas y/o entidades
competentes e/o intervinientes 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 felemdticamente, en base a su potestad de verificacién recogida en la disposicién 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, oposicién, limitacién del tratamiento, portabilidad y (en 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 acredifativo 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 ésta.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
Sobre la base de la llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Profeccié 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 previsios en la Llei
39/2015, d'l d'octubre, del Procediment Administrativ Comu de les Administracions Pibliques, aixi com mitiangant correu elecironic dirigit a

dpd@elx.es.

la finalitat per la qual les seves dades seran tractades és la gestié de la Solficitud del Servei d'ajuda a domicili d'atencié personal (SADAF).
Aquest tractament no elabora perfils. les dades personals podran ser cedides i/o comunicades a les administracions pibliques i/o entfifats
competents i/o infervinents en la mateéria.

la legitimacié per a realitzar aquest fractament esta basada en l'exercici de poders publics conferits al responsable del fractament i/o compliment
d'una obligacié legal aplicable al responsable del ractament. llei 7,/1985, de 2 d'abril, reguladora de les Bases del Régim Local.

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

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 necessaries per a acreditar la seva identitat i/o el compliment d'alires requeriments, requisits o condicions d'aquesta
convocatdria, i sense perjudici de la sol-licitud d'aportacié de documents que I'Ajuntament puga dirigiri. Les transferéncies internacionals de
dades, en cas de produirse, s'ajustaran a la normativa vigent.

Drefs: Pot exercir els seus drets d'accés, reclificacié, supressié, oposicié, limitacié del fractament, portabilitat i len el seu cas) refirada del
consentiment prestat. Aixi mateix, pot dirigirse a I'Autoritat de Control per a reclamar els seus drefs. Per al seu exercici, ha de dirigir una
sol-licitud, presentada presencialment o remesa per correu ordinari, a I'Ajuntament d'Elx, Registre d'Entrada, plaga de Baix nim. 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 fofs 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 identifat. Per a aquesta verificacié, I'Ajuntament exercird la seua potestat de verificacié recollida en la disposicié addicional
huitena de la LOPDGDD. En cas d'actuar com a representant de la persona interessada, ha d'acreditarse fefaeniment el poder de representacié

atorgat per aquesta.
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