C GENERALITAT VALENCIANA

N CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL

3
major a casa

SOL-LICITUD INDIVIDUAL DEL SERVICI DE MAJOR

A CASA A L*AJUNTAMENT D

Al DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT ¢
COGNOMS NOM

DNI ESTAT CIVIL DATA NAIXEMENT

DOMICILI (carrer, plaga, namero, pis):

DOMICILI ALTERNATIU
(En caso d'abséncia en el moment d'entrega, preferentment el mateix edifici o
limitrof o el més proxim al domicili habitual d'entrega)

LOCALITAT PROVINCIA

TEL. FIX TEL. MOBIL ALTRE TEL. CONTACTE

DADES DEL CONJUGE
COGNOMS NOM

DNI

CERTIFICAT MINUSVALIDESA
[] sl

Posseix certificat de minusvalidesa igual o superior al 33 %26

[ ] NO

D  OPCIO DE SERVICI

] INDIVIDUAL
] DOBLE
[] TRES O MES



& GENERALITAT VALENCIANA

N CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL

I ,

major a casa AUTORITZACIO

Autoritze expressament I'Ajuntament d perque,

d'acord amb alld disposat en l'article 7 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, puga cedir les dades de
caracter personal i relatives a la salut a I'empresa prestadora del servici Major
a Casa, a fi de verificar les condicions necessaries per a gaudir de I'esmentat
servici.

Signatura

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

-|:|Fotocc‘)pia del DNI de la persona sol-licitant.

-|:|Certificat de la pensi6 de jubilacié o per qualsevol altre concepte, del
sol-licitant i del conjuge, si és el cas.

-|:|Informe social del sol-licitant, segons model oficial.
-Dlnforme medic del sol-licitant, segons model oficial.
-|:|Declaracié responsable del sol-licitant, segons model oficial

-|:|Certificat de minusvalidesa, si és el cas.

REQUISITS PER A L"ADMISSIO

= Tindre edat igual o superior a 65 anys

= Tindre edat igual o superior a 60 anys; tindre edat superior a 18 anys
amb certificat de minusvalidesa. En els dos supdsits sempre que
convisquen amb un beneficiari major de 65 anys, i es troben en
situacié de dependencia.

= Tindre autonomia suficient per a la preparacio i ingesta dels aliments
objecte del servici i/o suport familiar/servici d'ajuda a domicili.

= Si no té autonomia suficient haura d'aportar compromis per escrit de
familiar o de I'entitat local en qué es responsabilitzen d'estes tasques.

= Estar empadronat en alguns dels municipis de la Comunitat Valenciana

que participen en el programa pilot i I' ajuntament dels quals hagen
formalitzat el Conveni de Col-laboraic6 amb la Conselleria de Benestar
Social.

= Necessitar el servici, acreditat mitjancant l'informe social i I'informe
medic.



C GENERALITAT VALENCIANA

N CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL

major a casa

[

" , de de

- La persona sol-licitant

[

] Signatura

[ | (*) Les dades que conté este apartat podran ser incorporades a un fitxer informatitzat amb
una finalitat exclusivament administrativa (Decret 96/1998, de 6 de juliol, del Govern

[ | Valencia i la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre).

[

- SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJ. DE
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BAREM PER A ACREDITAR LA NECESSITAT
D"AJUDA DE MAJOR A CASA

INFORME MEDIC

Mobili1tat Punts
1. Camina amb normalitat ... ... ... .. . i iiaiaaaan 0
2. Camina amb dificultat o amb ajuda de bastd .............. 2
3. Camina amb ajuda de crosses, caminador, etc. ............ 4
4. En cadira de rodas .. ...t 6
Vestimenta
5. Es vestix sense ajuda i correctament ....... ... ... ....... 0
6. Es vestix sol perd incorrectament ....... ... .. .. .. ....... 2
7. Necessita alguna ajuda per a vestir-se ...........ccooo... 3
8. Incapac de vestir-se sense ajuda . ..... ..o ainaaaaan- 4
Neteja
9. Es neteja sense ajuda - ... ..ot i a e 0
10.Es neteja sol pero incorrectament ... ... .. ... ... ....... 2
11.Necessita ajuda per a netejar-se .. ... ..o aamaaaanaan 3
12. Incapag¢ de netejar-se sense ajuda - ... ... aaaan 4
Alimentacio
13.S"alimenta correctament i sense ajuda . .................. 0
14_S"alimenta correctament amb ajuda minima ................ 2
15.No s"alimenta correctament i necessita ayuda amb frequéncia
........................................................ 4
[]16. Presenta problemes de nutricio i és incapac
dalimentar-se, necessitant ajuda . ...... ... ... ... ....... 6

Limitaci6o visual

17.Cap 0 Nleu ... e e 0
18 _Moderada - ... ... e e e e 2
19 Important ... . e e e e a e aaeeaaaaaaaa 4
20 Total .. e eaaaaaaa 6

Orientacid en el temps i en 1 espai

22.Desorientat ocasional .. ... .. ... ... ... 1
23_Desorientat freqUent . . ... ... ... .ot 2
24 _Completament desorientat ... .. .. ... .. . i i aiaan- 3

Trastorns en la memoria

245 Y 7 T L 0
26. LIGUQErS .. i e e e e e daeeaeeaaaaaaaaaaan 1
27 _Moderats . ... e e e 2
P2 < J 1110 Y0 Y i = g 3

EjZl-Completament orientat ... ... ... aeaaaan 0
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INFORME SOCIAL

majora casa Unitat de convivéncia Punts
- 1. Més d"una persona, cap amb dependéncia .................. 0]
2. Més d"una persona, alguna amb dependéncia ............... 2
[ 3. Persona sola ... .. 4
4. Persona sola amb problemes de mobilitat ................. 6
|
. Pensi6é mitjana mensual
(En cas de conjuges la suma de les pensions es dividira
- per 2 per a obtindre la pensidé mitjana individual, a fi
d aplicar el barem)
|
[]5- Menys de 565 €UIrOS ... ... .ot ia i ia i e i 10
- 16- Més de 565 1 menys de 700 .. ... e 9
[17- Més de 700 i menys de 800 .- ... ..o 8
. [ 18. Més de 800 i menys de 900 .......iiiiiiinnonnnnnnnnnnnnnn 7
| 19. Més de 900 1 menys de 1.000 ... ... eeo oo aeaeaaanan 6
- [ ]10.Més de 1.000 i menys de 1.100 ......c.oioimionnnnann.. 5
| [11.Més de 1.100 i1 menys de 1.200 ... mrm o mmo e e e e 4
[ |_112_Més de 1.200 & menys de 1.300 ... o.oioioiiaiaiaoa 3
| |13.Més de 1.300 i menys de 1.400 ....... . ociiimiiiinnnna-- 2
n | [14_Més de 1.400 1 menys de 1.500 ... ... i 1
| J15_Més de 1.500 ..o e e e e e e e e 0
|
Edat
]
16.De 65 @ 70 ANYS .o i e e e e e e e e e eaaaaaaa 1
- 17.De 71 @ 80 ANyS .o i i i i i e e i e e e c e e e e e a e a e e aaaaaaa 2
18.De 81 @ 85 anysS .. it e e e e e e aaaeaaaaaaaa 4
19.MES de 85 AnNyS . cciii i i i e e e e e e e eeaeaaaaaaaan 6
|
Certificat Minusvalidesa
|
20. Igual o superior al 33% i inferior al 65% .............. 2
21. Igual o superior al 65% i inferior al 75% ............. 4
u 22_Igual o superior al 75% ... ... e e 6
u Altres circumstancies
[123.Altres circumstancies no especificades ................ 15
]
(Es valorara este apartat en el cas de situacions
especifiques que es considere convenient considerar i que
. no han sigut previstes en altres parametres establits).
|
|
|
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