Anexo I

SOLICITUD DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE LA RED PUBLICA DE SERVICIOS DE ATENCIO
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL CONSEJO INSULAR DE EIVISSA

1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Apellidos: Nombre:

DNUI/NIE/Pasaporte: Fecha de nacimiento:
Direccion: Teléfono:
Municipio: Codigo postal: Provincia:
Tipo de discapacidad: Grado de discapacidad:
Intelectual/del desarrollo
Fisica/organica Provisional Fecha de caducidad:
Salud mental Definitiva

Grado y nivel de dependencia: Provisional [ ] Fecha de caducidad:
Definitiva ]

Entidad que deriva: Técnico referente: ‘ Teléfono:

2. DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO O REPRESENTANTE LEGAL

Apellidos: Nombre:

DNI/NIE/Pasaporte: Vinculo con el solicitante:

Direccion: Teléfono 1: Correo electronico:
Telfono 2:

Municipio: Codigo postal: Provincia:

3. MOTIVO DE LA SOLICITUD

‘ Acceso nuevo recurso  [] Traslado  []

4. TIPO DE RECURSO SOLICITADO

Centros de estancia diurna: Promocion de la autonomia: Servicios residenciales:

Centro de dia O Atencion integral y promocion de

Centro ocupacional O la autonomia O Vivienda supervisada O

Orden de preferencia 1. Entidad: 2. Entidad: 3. Entidad:
Servicio solicitado: Servicio solicitado: Servicio solicitado:

Servicio de Transporte adaptado para Personas con Discapacidad O

Sol-licitant/representant legal
Signatura

Nom i llinatges:
DNI:

Eivissa, .............. Qv de 20.....

De acuerdo con la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, se informa a la persona
interesada que los datos facilitados seran incluidos en el fichero automatizado del Registro de documentos y archivos informaticos para su tratamiento
en el proceso de valoracion de las solicitudes. Asi mismo, se informa al interesado de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, en los términos incluidos en la legislacion vigente, mediante escrito presentado en el Registro de Entrada del Consejo de
Eivissa.
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD
Marcad la que se adjunta:

[0 @ Copia del DNI de la persona interesada.
b. Copia del DNI del representante legal.
¢. Copia de la sentencia de incapacitacion legal o documentacion acreditativa.
| d. Copia del certificado de discapacidad.
[ | e Copia del dictamen facultativo del Centro Base.
/- Copia de la resolucion de valoracion de la dependencia.
g. Certificado de empadronamiento.
h. Certificado de convivencia.
i. Justificante de ingresos econdmicos de la unidad familiar o declaracion jurada de ingresos econdémicos.
Jj. Informe psicologico o psicopedagégico del recurso donde ha sido atendido.
k. Otros documentos que puedan ser considerados pertinentes y que se quieran aportar: informe médico, social, etc.
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