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ADVERTENCIA IMPORTANTE
ANTES DE RELLENAR ESTE IMPRESO, LEA CON DETENIMIENTO LAS
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Declaro ser ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultacion o falsedad en los mismos pueden ser motivo
- suficiente para la cancelacion de mi expendiente o de mi expulsién del centro, en el supuesto de haber sido ya admitido.
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ADVERTENCIA LEGAL: Conforme a la Ley Organica 1589 de proteccién de datos de caracter personial,isforma que los datos personales recogidosten es
solicitud pasaran a formar parte de un ficheroggidp propiedad del Instituto de Atencién Soci@aciosanitaria, y que los mismos sélo seran udibzaa los
efectos de la tramitacion de su solicitud de ingseposterior atencién en alguno de nuestros cestioiosanitarios, y por las personas autorizaaaseilo.
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD
DE INGRESO EN CENTRO DE ESTANCIA DIURNA

1. Escriba con claridad para evitar errores de interpretacion; a ser posible, con letras de imprenta.
2. Datos arellenar :
2.1 Datos personales :
a) Del solicitante : Se deberan cumplimentar todos los casilleros referidos al solicitante.

b) Del cényuge : En caso de que solicite la admisién en union de su conyuge, debera cumplimentar, igualmente, los
casilleros referidos al conyuge.

2.2 Numero de plazas que solicita : En este apartado se sefialard con un aspa (X) si pide plaza individual (sélo para el
solicitante) o doble (para el matrimonio).

2.3 Datos econémicos :
a) Pensiones del solicitante y conyuge : Por cada una de las pensiones que perciban, se cumplimentara:
Provincia : En este casillero se indicara la provincia por la que perciban la pension.
Clase de pension : Se indicara el tipo de pensién que perciban (jubilacion, viudedad, orfandad, incapacidad, etc).

Procedencia : Se indicara el organismo u organismos que pagan la pension (Seguridad Social, Clases Pasivas,
Administracion Local, etc).

Cuantia: Se sefialara la cuantia mensual de la pension.
Numero de pagas extraordinarias : Se reflejara si percibe una o dos pagas extras o si no percibe pagas extras.
b) Otros ingresos :

Se especificara cualquier otro ingreso o0 renta que perciba la unidad familiar y no se haya consignado
anteriormente.

Si su percepcion tuviera una periodicidad superior a la mensual, se dividira proporcionalmente la cuantia de la
misma por el nimero de meses que medien entre los devengos o percepciones.

2.4 Declaracion : En este apartado debe reflejarse el lugar y fecha de la declaracion y la firma del solicitante.

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A LA SOLICITUD

[] Fotocopia del D.N.1. del solicitante. [] Informe social.

[] Fotocopia del D.N.1. del cényuge. [] Informe médico.

[] Fotocopia de la declaracion de la Renta. En caso [] Certificado catastral.
contrario, certificacion de la Delegacion de Hacienda
de no estar incluido en el censo de declarantes. O

[0 cCertificado de la pension o pensiones. O




