SOLICITUDE DE
PRESTAMO DE CAMAS
ADAPTADAS E CADEIRAS

DE RODAS
Concello de Meafio

Datos do Solicitante:
D/D#
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:
n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:
Datos do representante, (se fose o caso):
D/D#
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:
n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:
Préstamo de:

[] camaadaptada. [[]  Cadeirade rodas.
Datos da situacion socio-familiar:
Vive s6 ] E usuario dalgunha axuda técnica (teleasistencia...). [ ]
Con outros familiares |:| E beneficiario do Programa de axuda no fogar. |:|

Outros

Datos médicos:

Vélese por si mesmo para as actividades basicas da vida diaria (ABVD).
Precisa dalgunha axuda para as ABVD.
Non se vale por si mesmo para as ABVD.

Ten recofiecido Grao de nivel de Dependencia.

O UOoc

Ten recofiecido algun tipo de minusvalia.
Outros:

Documentacion a aportar:
- Fotocopia do DNI.
- Fotocopia do Certificado de minusvalia (se é o caso).
- Fotocopia da Resolucion do Grao e nivel de dependencia (se € o caso).
- Outros:

,al de xaneiro de 20
Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Inférmaselle que os seus datos formaran parte do ficheiro denominado SIUSS coas finalidades de xestion e tramitacién de programas e prestacion de servizos sociais, como axuda a domicilio, transporte adaptado, concilia,
teleasistencia, madruga, asesoramento en tramites de axudas e subvenciéns. Os seus datos poderan ser comunicados a outros Centros educativos ou de satido, ou a entidades bancarias para o cobro de adeudos domiciliados asi|
como a outras Administraciéns Publicas. Podera exercer os dereitos de acceso rectificacion e cancelacion, oposicion e cancelacion dirixindose ao Concello de Meafio situado na Ria Campo da Feira n° 1, C.P.3698,Meafio,
Pontevedra. No seu caso, podera solicitar tutela da AEPD.
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