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Consejeria de Sanidad

Notificacién de 14-03-2005, de la
Delegacién Provincial de Sani-
dad de Guadalajara, sobre escri-
to de fecha 12-01-2005 solicitan-
do documentacion a Juan José
Cano Herraiz S.L.

Intentada la notificacién, y no habién-
dose podido practicar por ser devuelto
por Correos, por la presente se le
comunica que el Servicio de Consumo
de la Delegacion Provincial de Sanidad
de Guadalajara publica el siguiente:

Escrito de fecha 12-1-2005 y Registro
de Salida n® 12871

Dirigido a Juan José Canc Herraiz S.L.
Demicilio: Ct General Vives Camino
n°18

19003 Guadalajara

En relacion al escrito de la Delega-
cidn de Sanidad de 6-10-2004 N° de
Registro de salida 450879 y del docu-
mento de su comparecencia de fecha
27 de octubre de 2004 en el que se le
informaba que el nimero del modelo
de Chaleco objeto de infraccidn era el
n° 0.1300/400 10: FL-A003; se le
requiere Para que manifieste si Vd.
ha comercializado dicho chaleco de
alta visibilidad y en caso de que asi
sea, presente factura de adquisicion
para seguir la cadena de comerciali-
zacion hasta detectar el responsable
de ese producto en el plazc de 10
dias.

Transcurrido dicho plazo sin recibir
manifestacién alguna al respecto, se
dara traslado de todo lo actuado a
nuestro departamento de Asesoria
Juridica por si procediera la incoacion
de expediente sancionador.

La Jefa del Servicio de Consumo. Vir-
ginia Roperc Sanz

Lo que se publica en el DOCM en
cumplimiento de lo establecido en el
art. 59.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun.

Guadalajara, 14 de marzo de 2005

La Delegada Provincial
ELADIA ABANADES MOZO
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Consejeria de Bienestar Social

Orden de 29-03-2005, de la Con-
sejeria de Bienestar Social, por
la que se regula el procedimien-
to para la tramitacion de solicitu-
des y adjudicacion de plazas en
los centros de atencién a perso-
nas con discapacidad fisica inte-
grados en la red pablica de Cas-
titla-La Mancha.

El Decreto 281/2004, de 10 de diciem-
bre, regula de forma general el régi-
men juridico y el procedimiento de
acceso a los Centros de Atencidon a
personas con Discapacidad Fisica de
Castilla-La Mancha.

El citado Decreto establece que
mediante Orden de la Consejeria de
Bienestar Sccial se apruebe ei baremo
de ingreso para determinar la prioridad
en las admisiones, el baremo a utilizar
en el régimen de traslados, asi como
los modelos oficiales de solicitudes de
ingreso, traslado, permuta y alojamien-
to temporal en los Centros de Atencion
a Personas con Discapacidad Fisica.

En uso de las facultades atribuidas por
la Disposicion Final Primera del citado
Decreto y en virtud de las competen-
cias atribuidas en el art. 23 de la Ley
11/2003, de 25 de septiembre, del
Gobierno y del Consejo Consultive de
Castilla-La Mancha, en relacién con el
Decreto 164/2003, de 22 de julio de
2003, por el que se establece la
estructura orgdnica de la Consejeria
de Bienestar Social, y previo informe
del Servicic de Régimen Juridico de
esta Consejeria,

Dispongo
Articulo 1.- Objeto y ambito

La presente Orden tiene por objeto
regular el procedimiento para la trami-
tacién de solicitudes y adjudicacion de
plazas en los Centros de Atencién a
Personas con Discapacidad Fisica
integrades en la Red Publica de Casti-
lla-La Mancha, la aprobacién de los
baremos de ingreso y de traslado en
dichos centros, y el establecimiento de
los modelos oficiales de solicitud.

Articulo 2.- Requisitos de ingreso

Con caracter general, los requisitos de
ingreso para acceder a estas plazas
seran los establecidos en el art. 5 del
Decreto 281/2004, de 10 de diciembre,
por el que se establece el régimen juri-
dico de los Centros de Atencion a per-

sonas con Discapacidad Fisica de
Castilla-La Mancha y el procedimiento
de acceso a los mismos.

Con caracter especifico, segain el tipo
de centro solicitado, los requisitos de
acceso vienen establecidos en el art. 6
de dicho Decreto.

Articulo 3.- Solicitudes y documenta-
cion

3.1.- Las solicitudes de ingreso se for-
malizaréan en modelo el oficial que figu-
ra en el Anexo lll, debidamente firma-
das por el solicitante o por su repre-
sentante, y se acompaifiaran de la
siguiente documentacién:

a) Documento Nacionai de Identidad
(en adelante DNI) del interesado y, en
su caso, de su representante.

b} Certificado de empadronamiento del
solicitante y del resto de componentes
de la unidad familiar.

c) Certificade actual de haberes, pen-
sion o subsidio que perciba cada uno
de los componentes de la unidad fami-
fiar, expedido por la empresa u orga-
nismo correspondiente. En defecto del
primero se aportara fotocopia del reci-
bo de salarios de los ultimos seis
meses tratandose de ingresos regula-
res, o de los documentos oportunos
referidos a los ultimos seis meses
cuando se trate de ingresos irregulares
en cuantia y periodicidad.

d) Fotocopia compulsada de la decla-
racion del Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas {en adelante
I.R.P.F) del afio corriente o del ante-
rior, dependiendo de la fecha de la
solicitud, 0 en su defecto declaracion
de estar exentos de presentarla.

€) En el caso de solicitudes de ingreso
en Residencias y Viviendas Tuteladas
de personas incapacitadas judicial-
mente o presuntos incapaces, autori-
zacion judicial de ingreso o copia de la
solicitud de autorizacion con el sello de
entrada en el Juzgado correspondien-
te. En este supuesto, las solicitudes
seran firmadas por el representante
del solicitante.

f} Cualquier otra que acredite las cir-
cunstancias que hayan de valorarse en
la aplicacién del baremo de ingresa.

La Delegacion Provincial de Bienestar
Social correspondiente solicitara de
oficio la calificacion del grado de
minusvalia del solicitante, el Dictamen
Técnico Facultativo y la valoracion y
orientacion del Centro Base.

Igualmente, la Delegacién Provincial
de Bienestar Social correspondiente
aportara de oficio al expediente el
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informe de los Servicios Sociales Basi-
cos de la localidad de residencia del
interesado. En las solicitudes de Cen-
tro de Dia, dicho informe debera acre-
ditar que el solicitante carece durante
el dia de los apoyos necesarios para la
realizacién de las actividades de la
vida diaria. En el caso de solicitudes
de ingreso en Residencias y Viviendas
Tuteladas, el informe de los Servicios
Sociales Basicos motivara la imposibi-
lidad del solicitante de permanecer en
el domicilio habitual por carecer de los
apoyos familiares y sociales necesa-
rios, o bien, precisar de un alojamiento
temporal, por motivos de estudios o
trabajo u otras causas familiares o
saciales,

3.2.- Las solicitudes se presentaran en
la Delegacion Provincial de Bienestar
Social correspondiente, en cualquier
Registro de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha o en los Regis-
tros contemplados en el art.38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administracio-
nes Puablicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Articulo 4.- Valoracién de los expe-
dientes

La valoracién de los expedientes se
efectuard en un plazo maximo de tres
meses, desde que se haya completado
toda la documentacién requerida, por
¢l Servicio de Atencidn a Discapacita-
dos de la Direccion General de Aten-
cion a Personas Maycres y Discapaci-
tadas, mediante la aplicacion del Bare-
mo que figura en el Anexo | a la pre-
sente Orden.

Una vez concluido el proceso de valo-
racion, y en el caso de que el solicitan-
te redna los requisitos para el ingreso
en el centro solicitado, la puntuacién
global obtenida le ser4 comunicada
mediante resolucién del Director Gene-
ral de Atencién a Personas Mayores y
Discapacitadas, incorporandose el
expediente con la puntuacion asignada
al registro informatizado de la Direc-
cion General.

En el caso de que el solicitante no
cumpla los requisitos de ingreso en el
centro sclicitado, el Director General
de Atencion a Personas Mayores y
Discapacitadas dictara resolucién
desestimatoria de ingreso.

El plazo maximo para resolver sera de
seis meses, a contar desde la fecha de
presentacion de la solicitud.

Articulo 5.- Traslados

5.1.-Traslados voluntarios y de oficio

Se entiende por traslado voluntario un
cambio de centro de dia o de recurso
residencial de entre los integrados en
la red piblica de Castilla-La Mancha, a
solicitud del usuario o de su represen-
tante legal,

Se entiende por traslado de oficio el
promovido con tal caracter por la Dele-
gacién de Bienestar Social de la pro-
vincia en la que se encuentre el centro
en el que reside o al que asiste el inte-
resado.

5.2.- Requisitos

Podran acceder a una plaza mediante
el procedimiento de traslado voluntario
los usuarios que acrediten encontrarse
en alguno de los supuestos contempla-
dos en el articulo 16.1 de! Decreto
28172004, de 10 de diciembre, por el
que se establece el régimen juridico de
los Centros de Atencién a personas
con Discapacidad Fisica de Castilla-La
Mancha y el procedimiento de acceso
a los mismos.

En los traslados de oficio habran de
darse los requisitos establecidos en el
art.16.3 o, en su caso, 16.4 def Decre-
to 281/2004, de 10 de diciembre.

5.3.- Solicitudes de traslado y docu-
mentacion

Las solicitudes de traslado voluntario
se formulardn segun el modelo oficial
que figura en el Anexo IV a la presente
Orden, y se acompafaran de la
siguiente documentacién:

a) D.N.| del interesado y, en su caso,
de su representante.

b) Libre de familia o documentacién
que acredite la retacién de parentesco,
cuando el interesado alegue reagrupa-
miento familiar o aproximacion geogra-
fica del centro al lugar de residencia de
los familiares.

c) Certificado de empadronamiento de
los miembros de la unidad familiar,
cuando el interesado alegue causa de
proximidad geogréafica del centro al
lugar de residencia de sus familiares,

En los casos en que la motivacién del
traslado sea un cambio en las condi-
ciones fisicas y psiquicas del interesa-
do, se aplicara lo establecido en el
parrafo segunde del art. 5.4, de la pre-
sente Orden.

Las solicitudes se presentaran en el
Registro de cualquiera de las Delega-
ciones Provinciales de Bienestar

Soctal, en cualquier Registro de la
Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha o en los Registros contempla-
dos en el art.38.4 de la Ley 30 /1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juri-
dico de las Administraciones Publicas
y def Procedimiento Administrativo
Comdn.

5.4 - Instruccion de los expedientes de
traslado

El inicic e instruccion de los traslados
de oficio corresponde a la Delegacién
de Bienestar Social de la provincia en
la que se encuentre el centro en el que
reside o al que asiste el interesado.

Cuando el motivo alegado sean varia-
ciones de salud fisica y psiquica, la
Delegacion Provincial de Bienestar
Social requerira informe técnico del
Centro en el que resida o al que asista
el interesado, con el objeto de acredi-
tar suficientemente que el tipo de cen-
tro solicitado es el adecuado, en fun-
cion de su grado de autonomia perso-
nal, necesidades de apoyo y demas
circunstancias personales y sociales.

l.a Delegacion Provincial de Bienestar
Social competente podra solicitar del
Equipo Técnico de Valoracién del
Grado de Minusvalia un informe sobre
la variacion de las circunstancias de
salud psiquica y fisica del interesado,
asi como la orientacién al recurso mas
idéneo. Este informe no supondra revi-
sion del grado de minusvalia, salve
que las circunstancias hayan variado
sustancialmente, en cuyo caso se ini-
ciard un procedimiento de revision de
oficio del grado de minusvalia en los
términos previstos en el art.14 de la
Orden de la Consejeria de Bienestar
Social, de 21 de marzo de 2000, por la
que se regula el procedimiento, decla-
raciéon y calificacién del grado de
minusvalla.

En la instruccién de los traslados de
oficio, una vez completado el expe-
diente y antes de remitirlo a ia Direc-
cion General de Atencion a Personas
Mayores y Discapacitadas para su
resolucion, la Delegacion Provincial de
Bienestar Social comunicara al intere-
sado o a su representante legal que
dispone de un plazo de diez dias para
presentar cuantas alegaciones estime
oportunas.

5.5.- Valoracion del expediente y reso-
lucidén de inclusién en la lista de espera
de traslados.

La Direccion General de Atencién a
Personas Mayores y Discapacitadas
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es la competente para valorar y resol-
ver los procedimientos de traslado.

La valoracién de los expedientes de
traslado voluntario se realizara aplican-
do el Baremo de Traslados que figura
en el Anexo Il de la presente Orden,
procediéndose, en su caso, a resolver
su inclusidn en la Lista de Espera de
Traslados.

En los trastados de oficio, la Direccion
General de Atencién a Personas
Mayores y Discapacitadas dictara
resolucidén motivada de traslado al cen-
tro iddénee; dicha resolucién sera utili-
zada restrictivamente, guardandose
especialmente la confidencialidad de
los datos del expediente.

El plazo maximo para resolver y notifi-
car al interesado sera de seis meses a
contar desde la fecha de entrada de la
solicitud en la Delegacion Provincial de
Bienestar Social, o desde la fecha del
acuerde de iniciacidn en el caso de los
traslados de oficio.

5.6.- incorporacién al centro.

Una vez producida una vacante en
cualquiera de los Centros de Atencion
a Personas con Discapacidad Fisica
de la Red Publica de Castilla-La Man-
cha, la Direccién General de Atencion
a Personas Mayores y Discapacitadas,
en funcién de las caracteristicas de!
centro, nimero de plazas y demanda
en la lista de espera de nuevos ingre-
sos para dicho centro, pedra determi-
nar que la vacante sea cubierta
mediante el sistema de traslado.

En caso de que exista mas de una
solicitud de trastado con la misma pun-
tuacion, se resolvera de forma estima-
toria la mas antigua.

5.7.- Periodo de observacion y adapta-
cion.

Transcurrido el periodo de observacién
y adaptacién regulado en el art.13.3
del Decreto 281/2004, de 10 de
diciembre, por el que se establece el
régimen juridico de los Centros de
Atencién a personas con Discapacidad
Fisica de Castilla-La Mancha y el pro-
cedimiento de acceso a los mismos, st
a la vista de los informes emitidos por
la Comisién de Valoracidn Técnica del
centro, se desprende que no ha habido
una adaptacién adecuada en el centro,
la Direccion General de Atencién a
Personas Mayores y Discapacitadas
podra resolver la baja en dicho centro
y autorizar el reingreso en el centro de
procedencia del interesado, pasando a

ocupar la primera vacante que se pro-
duzca, sin ser incluido en la lista de
espera.

Articulo 6.- Alojamientos temporales
6.1.- Solicitudes y presentacion

Las solicitudes de alojamiento tempo-
ral se formularan segun el modelo ofi-
cial que figura en el Anexo V de la pre-
sente Orden, y se acompaiiara de los
siguientes documentos:

a) DNI del interesado y, en su caso, de
su representante.

b) Certificado de empadronamiento del
solicitante.

¢) Resolucién de calificacion del grado
de minusvalia

d) Dictamen Técnico Facultativo del
Equipo Técnico de Valoracién del
Grado de Minusvalia.

e) Informe médico actualizado donde
se describa el estado de salud del inte-
resado y las prescripciones facultativas
f) En el caso de sclicitudes para cen-
tros residenciales de personas incapa-
citadas judicialmente o presuntos inca-
paces, autorizacion judicial de ingreso
o copia de la solicitud de autorizacion
con el sello de entrada en el Juzgado
correspondiente. En este supuesto, las
solicitudes seran firmadas por el repre-
sentante del solicitante.

La Delegacion Provincial de Bienestar
Social correspondiente aportara de ofi-
cio al expediente el Informe de los Ser-
vicios Scciales Basicos de la localidad
de residencia del interesado. Este
informe deberd acreditar que el solici-
tante se encuentra en situacion de
necesidad de un recurso alternativo de
alojamiento debido a circunstancias
socio-familiares de carécter temporal.

Las solicitudes, junto con la documen-
tacion exigida, se presentaran en el
Registro de cualquiera de las Delega-
ciones Provinciales de Bienestar
Social, en cualquier Registro de la
Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha, o en los Registros contempla-
dos en el art. 38.4 de la ley 30/1992,
de 26 de noviembre, del Régimen Juri-
dico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo
Comun.

6.2.-Tramitacion y Resclucién de las
solicitudes de alojamiento temporal

ta instruccion de los expedientes de
alojamiento temporal corresponde a la
Delegacion Provincial de Bienestar
Social de la localidad de residencia del
interesado o de su representante.

Durante la tramitacién del procedi-
miento se podran recabar cuantos
informes se consideren necesarios.
Junto con el expediente completo, la
Delegacion Provincial correspondiente
incluird propuesta de resolucién que
contendra las fechas de inicio y finali-
zacién del alojamiento temporal, todo
lo cual se remitira a ka Direccion Gene-
ral de Atencion a Personas Mayores y
Discapacitadas.

Concluida la tramitacién del procedi-
miento, el Director General de Aten-
cion a Personas Mayores y Discapaci-
tadas dictara resolucién que, en caso
de ser estimatoria, determinara la
duracidn del alojamiento temporal y el
centre en el que habra de realizarse.

El plazo méximo para resolver y notifi-
car las resoluciones de alojamiento
temporal sera de un mes a contar
desde la fecha de presentacién de la
solicitud.

7.- Permutas
7.1.- Requisitos v solicitud de permuta

Las permutas podran realizarse entre
centros de idéntica tipologia. La solici-
tud de permuta se realizara en el
modelo oficial que figura en el Anexo
VI de la presente Orden, acompafan-
dose de la siguiente documentacion;

a) D.N.| del interesado y, en su caso,
de su representante,

b) Resolucién de calificacion del grado
de minusvalia.

Las solicitudes, junto con la documen-
tacién exigida, podran presentarse en
el Centro del que el solicitante es
usuario, en la Delegacion Provincial de
Bienestar Social que corresponda a
dicho centro, en cualquiera de los
registros de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha o en los regis-
tros contemplados en el art 38.4 de la
Ley 30 /1992, de 26 de noviembre,
reguladora del Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Coman.

7.2.-Tramitacién

La Delegacién Provincial de Bienestar
Social correspondiente, una vez haya
recibido |a solicitud de permuta y en el
plazo maximo de diez dias, la remitira
al centro solicitado, para su maxima
difusién entre los residentes o sus
representantes.

El centre receptor admitira durante un
mes cuantas sclicitudes interesadas



D.C.C.M. Nim. 70

7 de abril de 2005

6593

en la permuta se hayan formulado.
Una vez finalizado el plazo, se remi-
tiran todas las solicitudes a la Direc-
cidon General de Atencién a Personas
Mayores y Discapacitadas, a través de
la Delegacion Previncial correspon-
diente, para que resuelva.

En defecto de solicitudes interesadas,
se mantendra la vigencia de la solici-
tud de permuta durante un afio, tiempo
durante el cual, de producirse alguna
solicitud interesada en la permuta, se
remitird a la Direccién General de
Atencién a Personas Mayores y Disca-
pacitadas para su resolucion.

El plazo de resolucion y notificacién de
las solicitudes de permuta sera de seis
meses, a contar desde la fecha en que
tuvo entrada la solicitud de permuta.

Disposicién Adicional Unica.

Se aprueban los siguientes Anexos a
la presente Orden:

Anexo |.- Baremo de Ingreso en Cen-
tros de Atencién a Perscnas con Dis-
capacidad Fisica (art. 4, apartado 1).

Anexo Il.- Baremo de traslados volun-
tarios de Centros de Atencidn a Perso-
nas con Discapacidad Fisica {art. 5,
apartado 5, parrafo 2°),

Anexo lll.- Modelo de sclicitud de
admisién en los Centros de Atencion a
Perscnas con Discapacidad Fisica (art.
3, apartado 1).

Anexo V.- Modelo de solicitud de tras-
lado voluntario en los Centros de Aten-

cidn a Perscnas con Discapacidad
Fisica (art. 5, apartado 3).

Anexo V.- Modelo de solicitud de aloja-
miento temporal en los Centros de
Atencion a Personas con Discapacidad
Fisica (art. 6, apartado 1).

Anexo VI.- Modelo de solicitud de per-
muta en los Centros de Atencion a per-
sonas con Discapacidad Fisica (art. 7,
apartado 1).

Disposicién Final Unica

La presente Orden surtira efecto a par-
tir del dia siguiente a su publicacion en
el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

Toledo, 29 de marzo de 2005
El Consejero de Bienestar Social
TCOMAS MANAS GONZALEZ
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ANEXO |

BAREMO DE INGRESO EN CENTROS DE ATENCION A PERSONAS

CON DISCAPACIDAD FiSICA

Se valoraran los siguientes factores:

mo O o

F.

SITUACION SOCIOFAMILIAR Maximo 70 puntos
GRADO DE AUTONOMIA PERSONAL = - Maximo 25 puntos
Y SOCIAL. '

CONDICIONES DE LA VIVIENDA Maxime 30 puntos
Y DEL ENTORNO

SITUACION ECONOMICA Maximo 10 puntos
REAGRUPAMIENTO FAMILIAR Maximo 5 puntos
E INTEGRACION EN LA COMUNIDAD

OTRAS CIRCUNSTANCIAS Maximo 3 puntos

A. SITUACION SOCIOFAMILIAR (Maximo 70 puntos)

Dentro de este apartado se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

A.1. Situacién personal del solicitante.

A.2. Situaciones especiales a tener en cuenta en las personas de la unidad familiar que
habitualmente prestan apoyo al solicitante.

A.3. Relaciones intrafamiiiares.

A.4. Situaciones especiales a tener en cuenta en otros miembros de la unidad familiar.

A Sufre malos tratos ¢ se encuentra en situacién de desamparo total 70
{excluyente en relacién a todos los demés items del apartado A).

A1.  Situacién Personal del solicitante (items excluyentes

A1 Vive solo y no tiene apoyo familiar ni social 40
(Excluyente con items A.3 y A.4)

A2 Vive solo, recibiendo apoyos de familiares o vecinos de forma esporadica. 15

A.1.3 Vive solo, recibiendo apoyos de familiares o vecinos de forma intermitente. 10

A4 Vive solo, pero recibe apoyos de familiares o vecinos de forma permanente. 5

A15 Rota por varios domicilios de hermanos u otros familiares. 3

A.2, Situaciones especiales a tener en cuenta en las personas de la_unidad familiar que
habitualmente prestan apoyo al solicitante {Miximo 20 puntos).

A2

Enfermedad o incapacidad grave en las personas que habitualmente prestan
apoyo al solicitante que les haga, o bien depender de tercera persona para la
realizacién de las actividades de la vida diaria, o bien precisar atencion
meédica continuada, o bien gue limite de forma importante su funcionamiento
cognitivo y su capacidad para la toma decisiones.

20

A22

Enfermedad o incapacidad grave en una de las personas que habitualmente
prestan apoyo al solicitante que le haga, o bien depender de los cuidados de
tercera persona, ¢ bien precisar de atencién médica continuada, o bien que
limite de forma importante su funcionamiento cognitivo asi como su capacidad
para la toma de decisiones.

15

A23

Las personas que prestan apoyo al sclicitante trabajan fuera del domicilio
familiar.

10

A24

Ausencias prolongadas (varics dias) del domicilio habitual por motivos de
trabajo de una de las perscnas que habitualmente prestan apoyo al solicitante

A25

Las personas que habitualmente prestan apoyo al solicitante son mayores de
70 afios.

A.26

Sé6lo una de las personas que presta habitualmente apoyo al solicitante es
mayor de 70 afos.
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A.3. _ Relacicnes intrafamiliares (ftems excluyentss)

A.3.1 Explotacién (utilizacién de ia persona con discapacidad para el beneficic de 15
los familiares con quienes convive habitualmente).

A.3.2 Abandono encubierto (la persona con discapacidad vive con algun familiar 10
pero no recibe la atencidén que necesita). '

A33 Grave conflictividad en la unidad de convivencia. 8

A34 Existe sobreproteccidn. 3

Ad.  Situaciones especiales a tener en cuenta en otrogs miembros de la unidad familiar
Maximo 15 puntos).

A4 Enfermedad o incapacidad grave de otros familiares que conviven en la| Max
unidad familiar que los haga depender de las personas que habitualmente| 15
prestan apoyo al solicitante (5 puntos por cada uno).

A4.2 Otros familiares que conviven en la unidad familiar son mayores de 70 afios | Max
(2 puntos por cada uno). 15

A4d3 Hermanos u otros familiares menores de 6 afios que estén también a cargo | Max
de las personas que habitualmente prestan apoyo al solicitante (2 puntos por| 15
cada uno).

B. GRADO DE AUTONOMIA PERSONAL Y SOCIAL {M4ximo 25 puntos)

Este apartado se puntuard segin la puntuacién obtenida en el Baremo para determinar la
necesidad de asistencia de otra persona, (Anexo al Real Decreto 1971/1999 de 23 de Diciembre,
B.O.E. de 26 de enero de 2000)

B.1 Mas de 60 puntos en el Baremo de asistencia de oira persona. 25
B.2 Entre 46 y 60 puntos en el Baremo de asistencia de otra persona. 20
B.3. Entre 31 y 45 puntos en el Baremos de asistencia de otra persona. 15
B.4 Entre 16 y 30 puntos en el Baremo ds asistencia de otra perscna. 10

C. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL ENTORNO {Maximo 30 puntos)

En este apartado se valoraran tas caracteristicas y el estado de conservacion de la vivienda donde
reside habitualmente el solicitante.

Cc Carencia de vivienda {excluyente en relacion a todos los demas items del 30
apartado C).

C.1. Condiciones de habitablilidad de la vivienda

C1.1 Infravivienda (casa en ruinas, chabola o similar). 15

C.1.2 Vivienda con barreras arquitecténicas incompatibles con la discapacidad que| 12
presenta el solicitante no subsanables.

C.1.3 Vivienda con barreras arquitectdnicas subsanables mediante obras de 7
adaptacion.

Ci4 Vivienda con una superficie inferior a 12 m* por miembro de la familia. 3

C.1.5 Vivienda con una superficie entre 12 y 20 m” por miembro de la familia. 1




6596 7 de abril de 2005 D.0.C.M. Ndm. 70

C.2. Condiciones de salubridad de la vivienda

C.21 Pésima {cuando existan grandes humedades yf/o grietas, sin ventilacion 4
exterior, sin luz natural, abandono o suciedad extrema).
c.2.2 Mala (cuando existan goteras, escasa ventilacién, poca luminosidad natural, 2
techos bajos, semiabandonado).
c.23 Aceptable (las posibilidades de ventilacion y luz natural la convierten en poco 1
confortable, o mal estado de conservacién o limpieza).
C24 Buena. 0

C.3. Equipamiento

C.31 Sin equipamiento basico {carencia de luz eléctrica, de agua corriente, o de 4
inodaro).
Caz Equipada de forma precaria (luz eléctrica, agua corriente, inodoro y cocina 2
simple).
C.33 Equipada de forma aceptable (luz eléctrica, agua caliente, cuarto de baro 1
completo, cocina, frigorifico y lavadora).
C.34 Buen nivel de equipamiento ({todos los elementos bdésicos y alguno 0
complementario como instalacién de calefaccion, teléfono, etc.).

C.4. Caracteristicas del entorno fisico y social.

C4.1 Las barreras existentes imposibilitan su movilidad y la utilizacion 4
independiente de los espacios y servicios del entorno, impidiendo sus
posibilidades de retacidn y participacién directa en la vida de la comunidad.
C4.2 Vive en un ambiente que carece de recursos comunitarios (educativos, 3
culturales, laborales, de ocio, elc.), que le proporcionen oportunidades para
su desarrollo personal y social.

C4.3 Las barreras existentes dificultan su movilidad y la utilizacién independiente 2
de los espacios y servicios del entorno, reduciendo sus posibilidades de
relacién y participacidn directa en ia vida de la comunidad.

D. SITUACION ECONOMICA (Maximo 10 puntos).

La valoracién de la situacién econémica se efectuara a partir de los documentos referidos
en las letras ¢), d) y f), del art. 3.1, de la presente Orden, con arregio al siguiente procedimiento:

Primero. Los medios econdmicos del solicitante se determinaran computando todos los
rendimientos, personales o paftrimoniales, pensiones o ingresos procedentes de cualquier otro
titulo que perciba la persona o personas que constituyen la unidad familiar, su cOmputo se
realizard conforme a lo establecido en el art. 3 del Decreto 179/2002, de 17 de diciembre de
Desarrollo del Ingreso Minimo de Solidaridad, Ayudas de Emergencia Social y Prestaciones
Econdmicas a favor de los colectivos desfavorecidos y de la colaboracién y cooperacién en materia
de Servicios Sociales

Segundo. El periodo de valoraci6n de los medios econdémicos sera el del afio de la
solicitud, los doce meses anteriores o la parte de los mismos dependiendo de la naturaleza de los
medios econémicos y la periodicidad en su recepcién ¢ disponibilidad.
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Tercero. Concepto de unidad familiar. Se entenderd por unidad familiar las personas
vinculadas por matrimonio u otra forma anéloga de relacién, por adopcién o parentesco de
consanguinidad hasta el cuarto grade, o por afinidad hasta el segundo. Asimismo, tendran la
consideracién de unidad familiar las personas con cargas familiares que la hubieren formado
durante un afio y se incorporen al marco fisico da la familia de origen por una situacién de
necesidad, de subsistencia , cobijo o cuidado de menores.

Si el interesado residiera en un Centro Asistencial en el momento de [a solicitud, se le
considerara miembro de la unidad familiar de sus padres o tutor legal, su cdnyuge, o pariente més
cercano. : .

La Unidad familiar no sufrird modificacién por la ausencia de alguno de sus miembros,
siempre que ésta tenga caracter transitorio por razén de estudios oficiales, trabajo temporal,
enfermedad u otro semejante,

Cuarto. Calculo de la renta per capita. Tras la aplicacién de las reglas anteriores, la
cantidad que resulte se dividird entre el nomero de miembros que integran la unidad familiar.

Ingresos totales / N° de miembros = Renta percépita = ........................

D.1 Renta per capita inferior al 75% del SMI vigente, 10
D.2 Renta per céapita entre et 75% y 85% del SMI vigente. 9
D.3 Renta per capita entre el 86% y 95% del SMI vigente. 8
D.4 Renta per capita entre el 96% y 105% del SMI vigente. 7
D.5 Renta per capita entre el 106% y 115% del SMI vigente. 6
D.6 Renta per capita entre el 116% y 125% del SMI vigente. 5
D.7 Renta per cépita entre ¢l 126% y 135% del SMI vigente. 4
D.8 Renta per capita entre el 136% y 145% del SMI vigente. 3
D.9 Renta per cépita entre ef 146% y 155% del SMI vigente. 2
D.10 Renta per céapita entre el 156% y 165% del SMI vigente. 1
D.11 Renta per capita superior al 166% del SMI vigente. 0

E: REAGRUPAMIENTO FAMILIAR E INTEGRACION EN LA COMUNIDAD
{Maximo 5 puntos)

E.1 Si solicita centro en la misma provincia de residencia del beneficiario 0 de |5
familiares hasta el 2° grado.

E.2 Si solicita cenfro a mencs de 30 Kms. de su localidad de residencia, ain {5
cuando se trate de provincias distintas.

E.3 Ausencia de un recurso de similar tipologia en su provincia o a menos de 305
Kms. de su localidad de residencia.
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F: OTRAS CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES NO CONTEMPLADAS EN LOS APARTADOS
ANTERIORES (3 puntos). Especificar las clrcunstancias.

.......................................................................................................

PUNTUACION TOTAL OBTENIDA:

m o & w >

TOTAL:
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ANEXO II

BAREMO DE TRASLADOS VOLUNTARIOS DE CENTROS DE ATENCION

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA

PUNTUACION TOTAL MAXIMA: 50 PUNTOS

1. REAGRUPAMIENTO FAMILIAR: Maximo 20 puntos

2. PROXIMIDAD GEOGRAFICA AL LUGAR DE RESIDENCIA: Méaximo 15 puntos

3. MAYOR IDONEIDAD DEL CENTRO SOLICITADO POR LAS CIRCUNSTANCIAS

Cuando existan dos o mas familiares hasta el segundo grédo de
consanguinidad en el mismo centro..............coevcinnnans 20 puntos

Cuando exista un familiar hasta el segundo grado de
consanguinidad en el mismo centro............................. 15 puntos

Cuando el lugar de residencia de origen del interesado o de los
familiares, hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo
de afinidad, esté en la misma localidad que el centro solicitado,
0 a menos de 50 Kms. de distancia cuando no exista un centro
del mismo tipo que el solicitado en la localidad.......... 15 puntos

Cuando el lugar de residencia de arigen del interesado o de los
familiares, hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo
de afinidad, esté en la misma provincia del centro solicitado, o
a menor distancia que el centro de procedencia aun cuando no
estén en la misma provincia.........cceeveeevecveceenenenn... 10 puntos

FISICAS Y PSIQUICAS DEL INTERESADO: Maximo 15 puntos

El centro solicitado es de distinto tipo al centro de procedencia
en cuanto al nivel de apoyos prestados.................... 15 puntos

El centro solicitado es del mismo tipo que el de procedencia en
cuanto al nivel de apoyos prestados .........cccceeeevnnes 5 puntos

PUNTUACION TOTAL:
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ANEXO i

SOLICITUD DE ADMISION EN LOS CENTROS DE ATENCION

I} PRESENTACION DE LA SOLICITUD:

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA

CENTRO DE PRESENTACION DELEGACION PROVINCIAL DIRECCION GENERAL DE ATENCION A
MAYORES Y DISCAPACITADOS
FECHA FECHA FECHA N° REGISTRO
I} DATOS PERSONALES :
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
@ [SEXO ESTADO CIVIL D.NI. N° SEGURIDAD SOCIAL
.-§ FECHA NACIMIENTO LOCALIDAD DE NACIMIENTO PROVINCIA
E DOMICILIO(calls, plaza, n°) TELEFONO
'§ LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
§ TIPO DE DISCAPACIDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
_ i‘é D.N.L. RELACION CON EL SOLICITANTE
g g DOMICILIO (calle, plaza, n°) TELEFONO
g E-f- LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA

Iit) TIPO DE CENTRO SOLICITADO: {(marque con una X el tipo de centro)

D CENTRO DE DIA

L__] RESIDENCIA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA GRAVEMENTE AFECTADAS

E] VIVIENDA CON APOYO INTERMITENTE

[] VIVIENDA CON APOYO PERMANENTE

IV) CENTROS SOLICITADOS (LOCALIDADES) :

10

20

30

40

DECLARACION

Declaro ser ciertos cuantos datos anteceden, asi como los facilitados para la elaboracién de los informes
preceptivos para la valoracion del expediente, y soy consciente de que la ocultacién o falsedad de los mismos
puede ser motivo suficiente para la cancelacion del expediente o la expulsion del Centro, en el supuesto de
haber sido admitido,
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE ADMISION EN LOS
CENTROS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA

1) ESCRIBA CON CLARIDAD PARA EVITAR ERRORES DE INTERPRETACION; A SER
POSIBLE A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA.

2) DATOS PERSONALES:
2.1. Del Solicitante:
Se deberan cumplimentar todos los casilleros referidos al solicitante.
2.2, Del Representante:

- En caso de que se solicite el ingreso de una persona incapacitada
judicialmente o de la que exista presuncién de incapacidad, se debera
cumplimentar la informacién referida al representante,

- Indiquese la relacion familiar (padre, madre, hermano, etc.) o legal (tutor,
guardador de hecho) que tenga con el solicitante.

3) DOCUMENTACION A PRESENTAR POR EL SOLICITANTE:

D.N.I del interesado vy, en su caso, de su representante.
Certificado de empadronamiento del solicitante y del resto de componentes de la unidad
familiar.

» Cerftificado actual de haberes, pension ¢ subsidio que perciba cada uno de los
componentes de la unidad familiar. En defecto del primero, fotocopia del recibo de salarics
de los ultimos seis meses si se trata de ingresos regulares o de los documentos oportunos
referidos a los Ultimos seis meses cuando se trate de ingresos irregulares en cuantia y
periodicidad.

» Fotocopia compulsada de la declaracion del IRPF del afio corriente o del anterior segun la
fecha de solicitud, o en su defecto declaracion oficial de estar exentos de presentarla .

¢ 8i no fuera posible aportar documentacién especifica de ingresos y rentas, se recabara
declaracién responsable sobre ellos.

+ En el caso de solicitudes de ingreso en Residencias y Viviendas Tuteladas de personas
incapacitadas judicialmente o presuntos incapaces, autorizacién judicial de ingreso o
copia de la solicitud de autorizacion con e! sello de entrada en el Juzgado
correspondiente. En este supuesto, las solicitudes seran firmadas por el representante del
solicitante.

4) DOCUMENTACION A APORTAR DE OFICIO POR LA DELEGACION PROVINCIAL:

* Resolucidén de calificacion del grado de minusvalia. Dictamen Técnico Facultativo.
Valoracion y Orientacion del Centro Base.

+ [nforme de los Servicios Sociales Basicos de la localidad de residencia del interesado,
motivando la imposibilidad de seguir residiendo en su domicilio habitual por razones
familiares o falta de recursos especializados en su localidad. En las solicitudes de Centro
de Dia, dicho informe debera acreditar que el solicitante carece durante el dia de los
apoyos necesarios para la realizacion de las actividades de la vida diaria. En el caso de
solicitudes de ingreso en Residencias y Viviendas Tuteladas, el Informe de los Servicios
Sociales Basicos motivara la imposibilidad del solicitante de permanecer en el domicilio
habitual por carecer de los apoyos familiares y socizles necesarigs, o bien, precisar de un
alojamiento temporal, por motivos de estudios o trabajo u otras causas familiares o
sociales.
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ANEXO IV

SOLICITUD DE TRASLADO VOLUNTARIO EN LOS CENTROS DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA
1) PRESENTACION DE LA SOLICITUD:

CENTRO DE PRESENTACION DELEGACION PROVINCIAL DIRECCION GENERAL DE ATENCION A
MAYORES Y DISCAPAGCITADOS
FECHA FECHA FECHA N° REGISTRO
il) DATOS PERSONALES : s
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
8 SEXO ESTADC CiVIL D.N.L N° SEGURIDAD SOCIAL
=
% FECHA NACIMIENTO LOCALIDAD DE NACIMIENTO PROVINCIA
E DOMICILIO(calle, piaza, i) TELEFONO
3 .
: LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
o
§ TIPC DE DISCAPACIDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
)
=]
_ & [DNI RELACION CON EL SOLICITANTE
T C
': o DOMICILIO {calle, plaza, n®) TELEFONO
o [
g §- LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
-
I} CENTRO DEL QUE EL INTERESADO ES USUARIO:
TIPO DE CENTRO (3) NOMBRE DEL CENTRO
DOMICILIO (calle, piaza, n°) TELEFONO
LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
1V) CENTRO SOLICITADO:
TIPO DE CENTRO (3) NOMBRE DEL CENTRO
DOMICILIO {calle, plaza, n®) TELEFONO
LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
V) MOTIVO DE LA SOLICITUD DE TRASLADO (seitale con una X):
Reagrupamiento familiar en el mismo centro
Aproximacién geografica del centro al lugar de residencia de los familiares
Circunstancias de salud fisica yfo psiquica
DECLARACION
Declaro ser ciertos cuantos datos anteceden, asi como los facilitados para la elaboracién de los informes
preceptivos para la valoracion del expediente, y soy consciente de que la ocuitacién o falsedad de los mismos
puede ser motivo suficiente para la cancelacién del expediente o la expulsién del Centro, en el supuesto de
haber sido admitido.
- TR + - SO OTP de..
Firma,
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE TRASLADO VOLUNTARIO
EN CENTRO DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA

1) ESCRIBA CON CLARIDAD PARA EVITAR ERRORES. DE INTERPRETACION; A
SER POSIBLE A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA.

2) DATOS PERSONALES:
2.1. Del Solicitante:
Se deberan cumplimentar todos los casilleros referidos al solicitante.
2.2. Del Representante:
- En caso de que se solicite el traslado de una persona incapacitada
judicialmente o de la que exista presuncién de incapacidad, se debera
cumplimentar la informacién referida al representante.

- Indiquese la relacién familiar (padre, madre, hermano, etc.) o legal (tutor,
guardador de hecho) que tenga con el solicitante.

3) TIPO DE CENTRO:
¢ Centro de Dia
» Residencia para Personas con Discapacidad Fisica Gravemente Afectadas
+ Vivienda con Apoyo Intermitente
+ Vivienda con Apoyo Permanente

4) DOCUMENTACION A PRESENTAR POR EL SOLICITANTE:

¢ D.N.l del interesado y, en su caso, de su representante.

e Libro de familia 6 documentacién que acredite la relacién de parentesco, cuando se
alegue causa de reagrupamiento familiar o aproximacién geografica del centro al lugar
de residencia de los familiares.

» Certificado de empadrenamiento de los miembros de la unidad familiar, cuando se
alegue causa de aproximacion geografica del centro al lugar de residencia de los
familiares.

5) DOCUMENTACION A APORTAR DE OFICIO POR LA DELEGACION PROVINCIAL:

¢ Informe Técnico del Centro en el que resida o al que asista el interesado, cuando se
aleguen circunstancias de salud fisica y/o psiquica para la solicitud del traslado.

* Informe del Equipo Técnico de Valoracidn del Grado de Minusvalia, cuando se
aleguen circunstancias de salud fisica yfo psiquica para la solicitud de traslado y la
Delegacién Provincial considere necesaria una valoracién mas exhaustiva de las
variaciones en la autonomia personal del solicitante.
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ANEXO V
SOLICITUD DE ALOJAMIENTO TEMPORAL EN LOS CENTROS DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA

{) PRESENTACION DE LA SOLICITUD:

CENTRO DE PRESENTACION DELEGACION PROVINCIAL DIRECCION GENERAL DE ATENCION A
MAYORES Y DISCAPACITADOS
FECHA FECHA . . {FECHA N° REGISTRO
il) DATOS PERSONALES :
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
P SEXO ESTADO CIVIL DNI N° SEGURIDAD SOCIAL
,§ FECHA NACIMIENTO LOCALIDAD DE NACIMIENTO PROVINCIA
§ DOMICILIO{calle, plaza, n°) TELEFONO
§ LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
‘§ TIPO DE DISCAPACIDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
[
_ E D.N.L RELACION CON EL SOLICITANTE
g g DOMICILIO (calle, plaza, n°) TELEFONO
g g LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA

Hl) CENTRO SOLICITADO:

TIPO DE CENTRO (3} NOMBRE DEL CENTRO
DOMICILIO (calle, plaza, n°) TELEFONO
LOCALIDAD CODIGOQ POSTAL PROVINCIA

IV) DURACION DEL ALOJAMIENTO TEMPORAL:

V) MOTIVO DE LA SOLICITUD DEL ALOJAMIENTO TEMPORAL:

DECLARACION

Declaro ser ciertos cuantos datos anteceden, asi como los facilitados para la elaboracion de los informes
preceptivos para la valoracion del expediente, y soy consciente de que la ocultacion o falsedad de los mismos
puede ser motivo suficiente para la cancelacion del expediente o la expulsién del Centro, en el supuesto de
haber sido admitido.
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE ALOJAMIENTO
TEMPORAL EN LOS CENTROS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA

1) ESCRIBA CON CLARIDAD PARA EVITAR ERRORES DE INTERPRETACION; A
SER POSIBLE A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA.

2) DATOS PERSONALES:
2.1. Del Solicitante:
Se deberan cumplimentar todos los casilleros referidos al solicitante.
2.2. Del Representante:

- Encaso de que se solicite el ingreso de una persona incapacitada
judicialmente o de la que exista presuncion de incapacidad, se debera
cumplimentar la informacion referida al representante.

- Indiquese la refacién familiar (padre, madre, hermano, etc.) o legal (tutor,
guardador de hecho) que tenga con el solicitante.

3) TIPO DE CENTRO:

Centro de dia

- Residencia para personas con discapacidad fisica gravemente afectadas
Viviendas con apoyo intermitente

- Viviendas con apoyo permanente

4) DOCUMENTACION A PRESENTAR POR EL SOLICITANTE:

O.N.I del interesado y, en su ¢aso, de su representante.

Certificado de empadronamiento del solicitante.

Resolucién de calificacién del grado de minusvalia.

Dictamen Técnico Facultativo del Equipo Técnico de Valoracién del Grado de

Minusvalia.

+ Informe médico actualizade donde se describa el estado de salud del interesado y las
prescripciones facultativas.

s En el caso de solicitudes de ingreso en Residencias y Viviendas Tulteladas de

personas incapacitadas judicialmente o presuntos incapaces, autorizacion judicial de

ingreso o copia de la solicitud de autorizacién con el sello de entrada en el Juzgado

correspondiente. En este supuesto, las solicitudes seran firmadas por el representante

del solicitante.

5) DOCUMENTACION A APORTAR DE OFICIO POR LA DELEGACION PROVINCIAL:

« Informe de los Servicios Sociales Basicos de la localidad de residencia del interesado,
en el que se acrediten las circunstancias socio-familiares de caracter temporal que
hacen necesario el ingreso.
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ANEXO VI
SOLICITUD DE PERMUTA EN LOS CENTROS DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA
1) PRESENTACION DE LA SOLICITUD:

CENTRO DE PRESENTACION DELEGACION PROVINCIAL DIRECCION GENERAL DE ATENCION A
MAYORES Y DISCAPACITADOS
FECHA FECHA FECHA N° REGISTRO
i) DATOS PERSONALES :
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

o SEXO ESTADO CIVIL D.N.I. N° SEGURIDAD SOCIAL

=

.g FECHA NACIMIENTO LOCALIDAD DE NACIMIENTQ PROVINCIA

?.,,’ DOMICILIO(calle, plaza, n°) TTELEFONO

®

: LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA

Q

,'_-,"" TIPO DE DISCAPACIDAD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
[ ]

_ § D.N.I. RELACION CON EL SOLICITANTE

Q£

g $ [DOMICILIO (calle, plaza, n°) TELEFONC

o [

g §- LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA

i

I} CENTRO DEL QUE EL INTERESADO ES USUARIO:

TIPO DE CENTRO (3) NOMBRE DEL CENTRO

DOMICILIO {calle, plaza, n°) TELEFONO

LOCALIDAD CODIGO [PROVINCIA

POSTAL

IV) CENTRO SOLICITADO:

TIPO DE CENTRO (3) NOMBRE DEL CENTRO

DOMICILIO (calle, plaza, n°) TELEFONO

LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA

V) MOTIVO DE LA SOLICITUD DE PERMUTA

DECLARACION

Declarc ser ciertos cuantos datos anteceden, asi como los facilitados para la elaboracion de los informes
preceptivos para la valoracidn del expediente, y soy consciente de que la ocultacién o falsedad de los mismos
puede ser motivo suficiente para la cancelacion del expediente o la expulsién del Centro, en &l supuesto de
haber sido admitido. ... Aeeende de............
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE PERMUTA
EN CENTRO DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA

1) ESCRIBA CON CLARIDAD PARA EVITAR ERRORES DE INTERPRETACION; A SER
POSIBLE A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA.

2) DATOS PERSONALES:
2.1. Dol Solicitante:
Se deberan cumplimentar todos los casilleros referidos al solicitante.

2.2. Del Representante:

- Encaso de que se solicite el traslado de una persona incapacitada
judicialmente o de la que exista presuncion de incapacidad, se debera
cumplimentar la informacion referida al representante.

- Indiguese la relacién familiar (padre, madre, hermano, etc.) o legal (tutor,
guardador de hecho) que tenga con el solicitante.

3) TIPO DE CENTRO:

Centro de Dia
Residencia para Personas con Discapacidad Fisica Gravemente Afectadas

Vivienda con Apoyo Intermitente
Vivienda con Apoyo Permanente

4) DOCUMENTACION A PRESENTAR POR EL SOLICITANTE:

s D.N.l del interesado y, en su caso, de su representante.
¢ Resolucién de calificacion del grado de minusvalia.



