**** Direccién General de Atencion al Mayor y a la Dependencia
N° Expte:
*hK P

CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y POLITICA SOCIAL

Comunidad de Madrid

SOLICITANTE:

Tramite de consulta para la elaboracion del Programa Individual de Atencion y acceso a
la prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar

1.- La persona solicitante del reconocimiento de la situacién de dependencia recibe en la actualidad los siguientes
SERVICIOS:

Servicio / Centro Denominacion / domicilio T'p(.) de p_laza Aportacion economica
(publical/privada) del usuario
O Teleasistencia | e -€/mes

|:|Atencic’>n necesidades hogar

[0 Ayuda a domicilio:
|:|Cuidados personales

|:| Servicio de Atencién Diurna:

[ Centro Ocupacional

--------------------- €/mes
[ Centro de Atencion N° horas / mes.............
Temprana
--------------------- €/mes
[ Servicio de atencion
residencia: | ] e €/mes

|:| Tratamientos ambulatorios

--------------------- €/mes
[J Otros servicios
sociosanitarios o
socioeducativos (especificar): | [ | mmmemmeeemeeeeeee €/mes

2.- Dentro de la tipologia de servicios y prestaciones del Catalogo del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia en la Comunidad de Madrid y teniendo en cuenta el calendario de aplicacion de la Ley asi como el régimen
de compatibilidades, la persona en situacion de dependencia o su representante, manifiesta su PREFERENCIA por la
PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIAR Y APOYO A CUIDADORES NO
PROFESIONALES, compatible con

] TELEASISTENCIA

El solicitante del reconocimiento de la situacion de dependencia debe cumplir con todos y cada uno de los requisitos
establecidos en la normativa vigente para acceder a esta prestacion. Asimismo, sera preciso que los Servicios Sociales
de Atencion Social Primaria propongan dicha prestacion al no ser posible el reconocimiento de un servicio adecuado a
sus necesidades.

No olvide adjuntar el anexo del cuidador debidamente firmado y cumplimentado.
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**** Direccion General de Atencion al Mayor y a la Dependencia
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CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y POLITICA SOCIAL

Comunidad de Madrid

SOLICITANTE:

3.- Declaraciones responsables del solicitante / representante:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacién o falsedad en los datos o informaciones
que figuran en la solicitud asi como en la documentacidon que se acompafia podran ser consideradas causa suficiente
para proceder al archivo de la solicitud, previa resolucién motivada del 6rgano competente.

- Que quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a la Direccion General de Atencion a la Dependencia y al
Mayor cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi
expediente a la entidad gestora del servicio y/o prestacion econdmica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

Autorizo a la Direccién General de Atencion a la Dependencia y al Mayor a verificar los datos consignados en este
documento con los que obren en poder de las Administraciones Publicas.

B e callo deJulio . ... de. 2025
FIRMA SOLICITANTE /| REPRESENTANTE FIRMA TRABAJADOR/A SOCIAL
(si la solicitud se ha tramitado por los servicios sociales
municipales)
FDO: Nombre y apellidos:
Tifno. de contacto:

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion
de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional
relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el
responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién y limitacion de tratamiento.
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