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AYUNTAMIENTO DE EL EJIDO

INTERESADO
APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE

REPRESENTANTE / PRESENTADOR
APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE

EMPRESA (o persona juridica) CIF / NIF

DATOS PARA NOTIFICACIONES

CALLE / PLAZA / AVENIDA NUMERO | BLOQUE | ESCALERA| PISO | PUERTA
CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA PAIS
CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL/ FIJO
/
SOLICITUD

Considerandome en situacion de dependencia y cumpliendo los requisitos establecidos en la Ley 39/2016
de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de
dependencia, aporto modelo de solicitud y documentacién segun Orden 23 de abril de 2007 de la Consejeria para
la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, por lo que solicito que se me gestione desde el Area de
Servicios Sociales el reconocimiento de :

I:l SITUACION DE DEPENDENCIA y del derecho a las prestaciones del sistema para la

autonomia y atencion a la dependencia.

I:IAporto modelo de solicitud y documentacion segun Orden 23 de abril de 2007

Se me notificéd por parte de la Delegacion Provincial par la Igualdad y Bienestar Social con fecha de
resolucion que el Servicio de Valoracién de esta Delegacion dictamind que me

encuentro en una situaciéon de dependencia en grado |:|
Dado el estado de salud actual del que se adjunta informe médico, necesitando ayuda de tercera

persona para el desempefio de las actividades basicas de la vida diaria y considerando que mi situaciéon de
dependencia es de grado mayor de la que ha resuelto reconocer la Junta de Andalucia solicito :

[[] REVISION DE GRADO DE DEPENDENCIA

O Aporto informe médico.

FECHA Firma :

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero de Registro General de Documentos y Registro Electronico General, cuya finalidad
la tramitacion de solicitudes y traslado de resoluciones administrativas, inscrito en el Registro de ficheros de Datos Personales de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos,
y no podran ser cedidos a terceros sin el consentimiento del interesado salvo que una ley asi lo prevea. El 6rgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de El Ejido en
C/Cervantes, 132, 04700-El Ejido (Almeria), donde el interesado podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, en cumplimiento del articulo 5 de
la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal.

AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE EL EJIDO
C/Cervantes 132 * 04700-El Ejido (Almeria) * TIf 950 541000 * Fax 950 485912 * NRAL 01049026 * NIF P0410400F * informacion@elejido.es
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