~9 DIPUTACION
(| DE LEON

SOLICITUD DE ADMISION EN LA RESIDENCIA
DE PERSONAS MAYORES "SANTA LUISA"

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre

E. civil DNI/NIF Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento Ayuntamiento Provincia

Domicilio (calle, plaza, n°...) Teléfono

C.P. Localidad Provincia
INGRESOS

Clase Cuantia mensual N° pagas anuales

DATOS DEL FAMILIAR O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos DNI/NIF
Relacion con el/la solicitante Domicilio
Teléfono Cddigo Postal Localidad Provincia

COMPOSICION DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA - INGRESOS

Renta trabajo o pensién

Nombre y apellidos Parentesco Edad E. civil
Entidad pagadora Importe mensual

Declaro ser ciertos los datos facilitados y soy consciente de que la ocultacién o falsedad
en los mismos puede ser motivo suficiente para la cancelacion de la solicitud.

En ,a de de

Fdo.:

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACION DE LEON



DOCUMENTACION

O Fotocopia del D.N.I. del solicitante
O Cuatro fotografias recientes de tamano carné
O Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria

O Certificacidn acreditativa de la residencia (empadronamiento) en alguno de los términos

municipales de la provincia de Ledn, expedida por el Secretario del Ayuntamiento, en la
que habra de especificarse el tiempo de duracién de la residencia

O Documento que acredite la convivencia y, en su caso, el matrimonio, cuando se trate de
solicitudes conjuntas

0O Documento acreditativo de la pensién

O Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y sobre el Patrimonio
del solicitante o solicitantes, correspondiente a los tres Ultimos ejercicios de los
efectuados en los cinco afos anteriores a la solicitud o, en su defecto, certificacion
negativa

O Certificado del Ayuntamiento de su domicilio relativo al Impuesto de Bienes Inmuebles

Rusticos y Urbanos del solicitante o solicitantes; en caso de carecer de tales bienes,
certificado del Registro de la Propiedad

O Certificado médico, segun modelo normalizado

O Informe Social y Baremo de Valoracién de la Dependencia (BVD), segin modelos

normalizados, elaborados en el Centro de Accidn Social (CEAS) correspondiente al
municipio de su domicilio

La Diputacion de Ledén podra requerir los documentos que considere necesarios
referentes a las condiciones personales, familiares o econdmicas del solicitante o
solicitantes.

PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE ADMISION

Para el ingreso en cualquiera de los Centros dependientes de la Diputacién de Ledn
debera solicitarse, a través de sus representantes legales o del propio interesado, por medio
de instancia normalizada y acompafnada de la documentacién justificativa exigida.

Las solicitudes se presentaran en el Registro General de la Diputacion de Ledn, en los
Centros de atencidén a personas con discapacidad dependientes de la Diputacién o en el
Centro de Accién Social (CEAS) correspondiente al lugar de residencia del solicitante
(siempre que estos dependan de la Diputacion de Ledn). Las solicitudes, en modelo
normalizado, se facilitaran en cualquiera de los Centros autorizados, en el Area de Bienestar
Social e Igualdad de Oportunidades (Servicios Sociales Especificos) de la Diputacién de
Ledn o en su pagina web (http://ssespecificos.dipuleon.es)

Las solicitudes tendran un plazo de validez de tres afos, contando a partir de su
presentacion; transcurrido este tiempo, debera presentarse una nueva solicitud y actualizar
la documentacién necesaria. Si esto no se hiciera, se le dara de baja definitiva en lista de
espera.


http://ssespecificos.dipuleon.es
http://ssespecificos.dipuleon.es

