SOLICITUD DE AYUDA A DOMICILIO

Datos del solicitante



Aplicación del baremo:



A __________

      Total ____________



B __________


Solicita la prestación de Ayuda a Domicilio para lo cual realiza la siguiente declaración:


- Que considera reunir los requisitos necesarios para recibir los servicios de Ayuda a Domicilio.


- Queda enterado de los derechos y deberes a cumplir durante la prestación de estos servicios.


- Queda obligado a aceptar las modificaciones que se diesen en el servicio por necesidades de éste.


- Queda enterado de la obligación de comunicar al Servicio Social de Base cualquier variación en los datos declarados que puedan producirse en lo sucesivo.


- Acepto contribuir económicamente según resulte de la aplicación a mi caso de la normativa local vigente.




Andorra a _____ de _____________________ de ______







Firma:

SR. PRESIDENTE COMARCA DE ANDORRA - SIERRA DE ARCOS

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero del Servicio Social de Base cuya finalidad es apoyar la gestión de prestaciones y servicios a los usuarios y para fines estadísticos y podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal. Con la firma de esta solicitud se consiente la cesión de los datos entre las entidades que componen la Comisión de Admisión y Seguimiento del Servicio con el fin exclusivo de la gestión del propio servicio. El órgano responsable del fichero es el Servicio Social de Base ante el cual el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. 




APELLIDOS __________________________________ NOMBRE____________ C/___________________________________POBLACION__________________





D.N.I.: ________________________ FN Y L_____________________________ TELF.:____________________________ E.C. ____________________________





DOMICILIO _________________________ Nº. S/S ______________________ TF. ___________








