Extmn. Ayuntamiente Wik
SANTA CRUZ DE TENERIFE e Atunchon Seclel

PRESTACIONES ECONOMICAS DE ASISTENCIA SOCIAL (PEAS)
Solicitud genérica

PEAS 01 _0_Sol Gen_v1 4

SOLICITANTE

Nombre Primer apellido Sequndo apellido
DNINIE Teléfonos Carreo electronico
REPRESENTANTE

Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNINIE Teléfonos Correo electronico

DIRECCION DE NOTIFICACION

Calle/Plaza/Avda Nombre de la via publica Numero | Esc Piso Puerta

Codigo postal Municipio Provincia

Encontrarse en situacion de necesidad o emergencia social

DECLARACION RESPONSABLE
La persona solicitante, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
- En relacion ayudas para la misma finalidad de otras Administraciones o Entidades Plblicas
Que [J NO ha recibido ayudas.
Que [] Sl ha recibido ayudas de . por importe de euros
- Que conoce las condiciones, requisitos y obligaciones generales conlenidos en las Bases especificas reguladoras de estas prestaciones.
- Que asume los compromisos acordados con los servicios sociales.

- Que autoriza el abono indirecte de la ayuda, al proveedor o endosatario del suministro o servicio al que se destina la ayuda, cuando as| lo
astime conveniente el IMAS.

- Que autoriza expresamente al Ayuntamiento a recabar cualquier tipo de Informacion o documentos que pueda obrar en su poder, tanto por
estar incorporados a su Historia Social, como por ya constar con ocasion de la tramitacion de otros expedientes. asl como a solicitarla de
otras Administraciones.

SOLICITA

La concesion de la Prestacion Econémica de Asistencia Social a la que ha sido orientada por los servicios sociales
municipales.

Fecha y firma (Solicitante)

En Santa Cruz de Tenerite, a | I de [ [ de I

Solicitante/representante

(tirma)

Dg conlormiddad con la Ley Organica 151999, de 13 de diciembre. de Proteccion de Datos de Caracter Personal se le infonma que sus dalos
personales seran Incarporados y Iratados & un ichero Huwlaridad del Excmo Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife Podian ser utilizados por
el Wular del ichero para el ejercicio de las funciones propias en &l ambito de sus compelencias lgualmente se informa que podran ser cedidos
de conformidad con la legisiamon vigente Puede ejercitar sus derechos de acceso, fectificacion, cancelacion ¥, 811 SU Case  opasicion
mediante eserito dirigido al Exemo. Ayuntamianto de Santa Cruz de Tenerife, Callo Elias Bacallado, 2-A 38010 Santa Cruz de Tenerle
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* A cumplimentar por el/la Trabajador/a Social
* DILIGENCIA DE VISADO Y REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION
Diligencia de visado por la que se deja constancia expresa de que la prestacion concreta objeto de solicitud ha sido orientada por ellla

Trabajador/a Social del Ayuntamiento (IMAS) en entrevista previa y, en funcion a la necesidad de atender y a la vista de la documentacion que
obre en la historia social y del conocimiento que se liene del caso se requiere documentacion.

* Profesional, unidad referencia, distrito y barrio
Trabajador/a Social Nombre

Unidad de referencia.-

N. Trab.Social Zona [J UTS Salud N. Infancia y Familia [ EER Salud N. Acogida
[J UTS Centro [J UTS San Andrés [J EER Gentro [] EER San Andrés | [ C. Acogida
[ UTS Ofra [ UTS Beo Grande [] EER Ofra [] EER Bco Grande
[ UTS Gladiolos | ) UTS Afiaza [] EER Gladiolos [] EER Anaza ] Sin asignar
Distrito: Barrio: )

[ Anaga / O Centro-lfara / O] Salud-La Salle / (] Ofra~Costa Sur / [0 Suroeste [J PSH sin zonificar
* Finalidad de la ayuda

Grupo: Concepto: Subconcepto:

Detalle concepto:

* Documentacion (1) Requearida / (2) Aportada

(1) Documentacion Observaciones
Solicitud en modela normalizado, con diligencia de visado de onientacion dellla
trabajador/a social del Ayuntamiento (IMAS]) an enlrevista previa

Autorizaciones para recabar datos de otras administraciones o entidades publicas
(AET, Seguridad Social, SCE, .. ) firnada por todas las personas afectadas

a) DNI o documento oficial que lo sustituya del solicitante y otros miembros de la
unidad de convivencia.

b) Certificado de empadronamiento y convivencia,

) Libro de Familia

O|goojo(o
aOooigojaE

d) Justificante de los ingresos econémicos de cada uno de los miembros de |a
unidad de convivencia,
- Pansionistas documento acreditativo de la pension que percibe

- Trabajadores por cuenta aiena: cerfificados de haberes de empresa o ultima hoja
de salario.
- Trabajadores autdnomos Ultima liquidacién timestral del IRPF y/o Ultimo boletin de
cotizacion a la Seguridad Social y, en todo caso, declaracion de responsabilidad de
los ingresos mensuales que percibe.
- Desempleados: Certilicado del Servicio Canario de Empleo que acredite tal
situacion e importe de las prestaciones que pueda percibir,
- Estudiantes mayores de 16 afios Documento acreditativo de la realizacion de
estudios de cualguier nivel,
- Separados y divorciados: sentencia de separacian o divorcio yfo convenio
regulador en el que conste la cuantia de la manutencion

En el caso de que no perciba la pension alimenticia o auxilio econamico fijado en
resolucion judicial ademas acompaara justificacion documental de haber formulado
la cotrespondiante denuncia por incumplimiento del obligado a prestarlos o
declaracion jurada de los motivos por los que no la ha presentado.
Otros justificantes de rentas

Oo|jojga| Ojo|o
ao|ojal OO|o

2] Certificado de vida laboral de la Tesoreria de |a Seguridad Social, de cada uno
de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afos

1) Declaracion de la renta o en su defecto. certificado negativo de su presentacion
carrespondiente al tltimo ejercicio. que abarque a todos los miembros de la unidad
familiar.

g) Alta de Tercero para procedimientos de pagos en este Ayuniamiento (IMAS), del
solicilante y/o el endosatario, en el supuesto de pagos por abeno Indirecto.

h) Presupuesto del gasto que onigine |a peticion de ayuda en los casos que proceda
o factura, si el gasto ya se hubiera realizado.

i) Prescripcion médica emilida por facultativo del Servicio Canario de Salud, en los
casos de prestaciones de protesis u ortesis, asl como en su caso, medicion
correspondiente por prolesional competente.

i) Cualquier otra documentacién que atendiendo al objeto o finalidad de la ayuda
pueda ser requerida por parte del Ayuntamientol IMAS)

a|ojga| ojajb
Oo|jg|gl ojajo

0o|o
0| gd
Fachay firma (Trabajadoria Social)

En Santa Cruz de Tenerife, a de de firma. Trabajador/a Social
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imas

Exemo. Ayuntamiento [y
e Avmcbne Sachel

SANTA CRUZ DE TENERIFE

PRESTACIONES ECONOMICAS DE ASISTENCIA SOCIAL (PEAS):
Solicitud especifica:
A.1.- Subsistencia / Alimentacion e higiene (acuerdo colaboracién)

PEAS_01_1 Sol Sub ALM_vi_4

SOLICITANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNIMNIE Telefonos Correo electronico "}
-_.‘r“1_ —
-4 '\—"_a

> . N
REPRESENTANTE - Y
Nombre Primer apellido Segundéw . L Y
DNIMNIE Teléfonos . Correo elecﬂﬁni—ﬁ;—d-; b = t‘
DIRECCION DE NOTIFICACION X s
Calle/Plaza/Avda Nombre de la via publica - = Numera | Esc. | Piso Puerta
Codigo postal Municipio . ;J_—_@‘Q\'cha & 2
EXPONE
Encontrarse en situacion de necesidad o emergencia social
DECLARACION RESPONSABLE b
La persona solicitarite, DECLARA BAJO SU RESPO D Y p !
- En relacion ayudas para la misma finalidad de otras A straciones o Entidades Piiblicas:

Que [J NO ha recibido ayudas. ¢ A v
Que [ SI ha recibido ayudas de b e = : . por imponte de BUrDS

- Que conoce las condiciones, requisitos 'y obligat S gner&lﬁﬁ'ﬁtﬁi‘tenidos en las Bases especificas reguladoras de estas prestaciones.
- Que asume los compromlsua acordado&ip los sBIvicios | iales.
- Que autoriza el abono ||]§iw¢‘lo de la ayuda, oveedor o endosatario del suministro o servicio al que se destina la ayuda, cuando asi lo
estime conveniente el |
- Que autoriza expr@’n@me al Ayu mlen{o‘q cabar cualquier tipo de Informacién o documentos que pueda obrar en su poder, tanto por
estar incorporados =fu Historia I como pdf cansiar con ocasion de la tramitacion de otros expedientes, asi como a solicitarla de
otras Adrnlnrstraciones.j yall =,

_ﬁ.ﬁ' A 4 . "
Fecha y frrma {Sollmtame)

En Santa Cruz aa:reneme a | ] de L j de L

bt o

{firma)

De conformvidad con fa Ley Organica 151998 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracler Persanal. se Je informa que sus datos
personales serdn incorporados y tratados a L fichero Nulatidad dgl Exemo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerile Podran sar utiizados por

al Hitular del ichero para al ejaicinio de |as Tunciones proplas en & ambite de sus

competancias: lgualmente se nforma que podran ser cedidiog

de conformidad can la legisiacion vigente. Puede gjeralan sus derechios de acceso reclificacion cancelacion v, en si case. oposicion
mediante escrite dirgide ol Exemo. Ayuntamiente de Sants Cruz de Tenerile, Calle Elias Bacallada 2-A 38010 Sania Cruz de Tenernife
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* A cumplimentar por el/la Trabajador/a Social
* DILIGENCIA DE VISADO Y REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION
Diligencia de visado por la gue se deja conslancia expresa de gue la prestacion concreta objeto de solicitud ha sido orientada por ellla

Trabajador/a Social del Ayuntamiento (IMAS) en entrevista previa y. en funcion a la necesidad de atender y a la vista de |a documentacion que
obre en la historia social y del conocimiento que se tiene del caso se requiere documentacion

* Profesional, unidad referencia, distrito v barrio

Trabajador/a Social Cod.1-3-3

Unidad de referencia.-

N. Trab.Social Zona [J UTS Salud N. Intancia y Familia [J EER Salud N. Acogida
[J UTS Centro [J UTS San Andrés ] EER Centro [ EER San Andrés | [ C. Acogida
CJUTS Ofra [ UTS Beo Grande [J EER Ofra ] EER Bco Grande
] UTS Gladiolos [ UTS Afaza [] EER Gladiolos [] EER Anaza 1. sin asignar

Distrito: Bamio: ¥ i,

[ Anaga / [J Centro-ltara / [] Salud-La Salle / [ Olra~Costa Sur / [ Suroeste [ PSH sin zonificar

* Finalidad de la ayuda

Grupo: Concepto:
A.- Necesidades Basicas A.1.- Subsistencia

Detalle concepto:

)0 =MtaCio Regueand AD ia
(1) Documentacion Obsemvaciones "3
Solicitud en modelo normalizado, con diligencia de visado de orientacion dema ]
trabajador/a social del Ayuntamiento (IMAS) en entrevista previa = r

Autorizaciones para recabar datos de otras administraciones o entidades pnum
(Agencia Tributaria, Seguridad Social, SCE, _.) firnada por todas las personas 4
afectadas 1

a) DNI o documento oficial que Io sustituya del solicitante y otros miembros de Ia
unidad de convivencia.

b) Certificado de empadronami y convi ia. AT

goia] oo
Oooig) ojaE

c) Libro de Familia. =

d) Justificante de los ingresos economicos de cada uno de los miembros de la
unidad de convivencia

- Pansionistas. documento acreditativo de la pﬁrﬂén que pemibe

- Trabajadores por cuenta ajena certifi cados ﬁa haberes dggmpmn o Ultima hoja

de salario,
- Trabajadores autonomos: uitima hquidacion ﬁl‘l‘m_ﬁPF wo altimo baoletin de

cotizacion a la Segundad Social y, en tado caso, declaracion de re bilidad de
los ingresos mensuales que .

- Desempleados: Cerfificado wnafm de FW gusléiﬁ‘"w tal

situacion e importe de las pres

- Estudiantes mayores de 16 anognpcumenttl
estudios de cualquier nivel

_ltva de |a realizacion de

Oa|o| gjojo
Ooo| ajojb

- Separados :#ﬁ@s sen!enc:#ﬂqaﬁ'raacn 0 dh.fbmo y/o canvenio
regulador en gﬁe conste la cuantia qk]n manutencion

Enel de que no pel |a pensidn alimenticia o auxilio economico fijado en
resolucién judicial ademas ac mpanara justificacion documental de haber formulado
la wrrespor%pte demm’ por incumpli o del obligado a prestatios o

dec!araclcn Jurada de los motivos por Ias q no la ha presentado.

HOS Jus _:Ifcanmmas F

£

:e‘a Carﬁﬂm de vi mﬂ Tesorena de |a Segundad Social, de cada uno
de los mi os dela \ar mayores de 16 afos.

f) Declaracién de la renta 0 &n ¢ @ @n su defecto, certificado negativo de su presentacion
mmmeme al (itimo ejercicio, que abarque a todos los miembros de [a unidad

de Tercero para procedimientos de pagos en este Ayuntamignto (IMAS), del
2 y/o el endosatario. en el supuesto de pagos por abona Indirecto.

uesto del gasio que origine |2 peticion de ayuda en los casos que proceda
o factura, sl gl gasio ya se hubiera realizado.

ololgo| olao|o
o|olo q'D__.D

] Prescripcion médica emilida por facullativo del Servicio Canario de Salud, en los
casos de prestaciones de protesis u driesis, asi como en su caso, medicion
correspondiente por profesional compatente.

| Cualquiel otra documentacion que atendiando al objeto o finalidad de la ayuda
pueda ser requerida por parte del Ayuntamiento{ IMAS)

a0

4|0

et = dlauor/d QCIa J

En Santa Cruz de Tenerife, a de de firma. Trabajador/a Social
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Excrig Avuritamiento [
SANTA CRUZ DE TENERIFE W Mwini Stnl Gosiad

PRESTACIONES ECONOMICAS DE ASISTENCIA SOCIAL (PEAS):

Solicitud especifica:
A.2.- Suministros del hogar / Agua (colaboracion EMMASA)

PEAS_01_2 Sol_Sub_AGU_vi_4

Nambre Primer apellido Segundo apellido
DNINIE Teléfonos Correo electronico s =
REPRESENTANTE Y N
Nombre Primer apellido Segundao aneliiﬁ"‘. " ' ]
DNINIE Teléfonos M :"Correo electronico }
DIRECCION DE NOTIFICACION . J
Calle/Plaza/Avda Nombre de la via piblica N N_qﬁ Esc Piso Puerta

. h : = of F

N " & T -
Cadigo postal Municipio L “ | Provincia
- r

- En relacion ayudas para la misma finalidad de otras Administraciones t'jr:Enlidades Ei.gfiﬁ:as;
Que [J NO ha recibido ayudas. : y
Que [ Sl ha recibido ayudasde . e por importe de 2Uros
- Que conoce las condiciones, requmto‘i,y blrg% genantenEdos en las Bases especificas reguladoras de estas prestaciones.
- Que asume los campromisos acordados gon los ashgﬂ%aat:n;sal.ﬂ-.s
- Que autoniza el abono i odela avuﬂpg al Weedol“ﬁ‘ﬁrfdosatano del suministro o servicio al que se destina la ayuda, cuando asi lo
estime convenienlte el |
- Que auloriza expreéamente al Ay amlen!a recahar cualguier tipo de informacion o documentos que pueda obrar en su poder, tanto por
estar Incorporados ﬁﬂj Histona fal, como OF ya constar con ocasion de la tramitacion de olros expedientes, asi como a solicitarla de
otras Admmlstracmnﬁi. 5 h

La concesion de 13 Prestacign |
mul‘%égtes

Fecha y firn (Solicitante)

En Santa Cruz deTenerife, a L ‘ de ‘ | de [

ica de Asistencia Social a la que ha sido orientada por los servicios sociales

(firma)

De conformidad con la Ley Qrganica 151999 de 13 de diciembre. de Proteceinn de Datos de Caracter Personal se le infomma fue sys dalos
personales sefan incorparados y tratados a un fichero tittwandad del Exemn Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerile Podran ser Wtiizados L
2l lilular del fichero para o gjercicio de las funciones propias en & ambilo de sus competencias lgualmente se informa que podran ser ced|dos
de conformidad con la legislacion vigente. Puede eercilar sus delechos de accéso reclificacion. cancelacion ¥ en su caso, oposicion
medunte escnilo dirigide il Exemo, Ayumtamienta de Santa Cruz de Tenarife, Galle Ellas Bacallado 2-A 38010 Santa Cruz de Tar et
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* A cumplimentar por el/la Trabajador/a Social
* DILIGENCIA DE VISADO Y REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION
Diligencia de visado por la que se deja conslancia expresa de que la prestacion concreta objeto de solicitud ha sido orientada por el/la

Trabajador/a Social del Ayuntamiento (IMAS) en entrevista previa y. en funcion a la necesidad de atender y a la visla de la documentacion que
del conocimiento que se tiene del caso se requiere documentacion.

obre en la hisloria social
* Profesional, unidad referencia, disirito y barrio
Trabajador/a Social

Unidad de referencia.-

N. Trab.Social Zona O UTS Salud N. Infancia y Familia [] EER Salud N. Acogida

[] UTS Centro O UTS San Andrés [] EER Centro [ EER San Andrés | [J C. Acogida

] UTS Ofra [J UTS Beo Grande [] EER Olra [J EER Bco Grande

[ UTS Gladiolos [ UTS Anaza [ EER Gladiolos ] EER Anaza . Sin asignar
Distrito: Barrio: \
[ Anaga / [J Cenlro-Ifara / [J Salud-La Salle / [ Otra=Costa Sur / O Surceste [ PSH sin zonificar

A de la ayude . h
Grupo: Concepto: Subconcepto:
A.- Necesidades Basicas A.2.- Suministros del hogar Agua

Detalle concepto: ' 3 2

Ble entacio Hequearida D '|_
(1) | (2) | Documentacion arvaciones =

trabajadar/a social del Ayuntamiento (IMAS) en entrevista previa

Solicitud en modelo normalizado, con diligencia de visado de orientacion dalfla

alectadas

Autorizacicnes para recabar datos de otras administraciones o entidades plblicas
{Agencia Tribularia, Seguridad Social, SCE. ...) firmada por todas jas personas.

unidad de convivencia.

a) DNI o documento oficial que lo susliluya del solicitante y ofros mismbros détla

b) Certificado de empadrc y convi

¢) Libro de Familia.

Oog(al Ooja
ool 00

unidad de convivencia, .

d) Justificante de los ingresos economicos de cada uno de los miembros de la

—"_'_
- Pensionistas: documento acreditativo de la pension que percibe

de salario,

- Trabajadores por cuenta ajena certificados de haberes de ampresa o Ultima hoja

cotizacion & la Sequndad Social y, en todo caso, declaracion de re .
los ingresos mensuales que pafcibe.

- Trabajadores autonomos ultima quuldaciﬂnWﬂil’?RPF y!é‘ ____'rnn boletin de
nsabilidad de

situacion e Importe de las prestagiones da pe .

- Desempleados: Certiticado del Segviclo Canario de Empleo que sﬁ_ﬂe tal

estudios de cualquignnivel, s

_’_jsl_'lg'gtatlvo de |a realizacion de

a|g|o| ajo|d
g|o|jg] ojona

ic dmpanara fus
por incumpl

declaracion Jurada de’los motivos por los qUE na la ha presentado.

- s_amgpj_gmﬂqi: sentencia de separacion o divorcio y/o convenio
regulador en el gue conste la cuantia de J8 manutencion.

alimenticia o auxilio econémico fijado en
jficacion documental de haber formulado
misinio del obligado a prestarlos o

Owos |Usiificantas da rentas

r

de los miembros de |a unidad familiar mayores de 16 afios

e) Cenﬁﬁo de vit oral 4818 7 esorera de la Seguridad Social, de cada uno

f) Declaracion de la m’ntﬁ,ﬁ su defecto, certificado negativo de su presentacion
‘correspondiente al ultimo ejercicio, que abarque a todos los miembros de [a unidad

Qj Alta de Tercero para procedimientos de pagos en este Ayuntamiento (IMAS), del
solicitante yio el endosatario, en al supuesto de pagos por abono indirecto.

o factura, sl el gasto ya se hubiera realizado.

h) Presupuesto del gasto que ongine la peticion de ayuda en los casos que proceda

ololol olalo
olojgl gla|o

correspondiente por profesional competante.

i} Prescripcion medica emitida por facultativo del Servicio Canario de Salud, enios
casos de prestaciones de protesis u ortesis, asi como en su caso, medicion

pueda ser requerida por parte del Ayuntamientof IMAS)

| Cualguier otra documentacion que atendiendo al objeto o finalidad de la ayuda

a0

O
Fecha y firma (Trabajador/a Social)

En Santa Cruz de Tenerife, a de de

firma. Trabajador/a Social
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Exemo. Ayuntatmiento Sationts Muabrinal
SANTA CRUZ DE TENERIFE e Bomu bk Gamsaad

PRESTACIONES ECONOMICAS DE ASISTENCIA SOCIAL (PEAS):
Solicitud especifica:
A.3.- Vivienda

PEAS 01_3_Sol_Sub_VDA_v1_4

Nombre Primer apellida Segundo apellido
DNIMNIE Teléfonos Correo elecm_:_ﬁn =
REPRESENTANTE . r "
Nombre Primer apellido sSegundoapeliido T
2 I 9 —_-. -
DNI/NIE Telefonos “ | Comec electrénice -
r '». o .-l‘ , L n
_ N | L] "
DIRECCION DE NOTIFICACION p- Sl K |
Calle/Plaza/Avda. | Nombre de la via publica '\ . | MOmeto | Esc. | Piso | Puerta
- “‘——:—-;“—-. -‘ E .I\li "II-
Cadigo postal Municipio - ™ "],l Provincia
. A 7
o _ dip—
Encontrarse en situaciéon de necesidad o emwhcla social
DECLARACION RESPONSABLE £a r
La persona solicitante, DECLARA BAJO.SU RESPONSABILIDAD i 1 F
- En relacion ayudas para la misma finalidad te otras Adminisj_r_gcionesfg;ﬁnidades Piblicas:
Que [ NO ha recibido ayudas. v ¥ R
Que [J SI ha recibido ayudas de . % " — , por importe de euros

es contenidos en las Bases especificas reguladoras de estas prestaciones.
los servicios soeiales.

- Que conoce las condicionés, requisitos y ok
-Que asume los compromisos acordados con jo

- Que autoriza el abono Indirecto de la ayuda, &l proveedor o endosatario del suministro o servicio al que se destina la ayuda, cuando asi lo
eslime conveniente al IMAS. g I

i
- Que autoriza expreé’ﬂ@\gﬂte al A uhtamiento a ¢ bar cualquier tipo de informacion o documernitos que pueda obrar en su poder, tanto por
estar incorporados a su Historia Social, como por ‘.konstar con ocasion de |a tramitacion de otros expedientes, asi como a solicitarla de
otras Adgﬁ% - &b

condmica de Asistencia Social 4 la que ha sido orientada por |os servicios sociales

Fecha y firma (Solicitante)

En Santa Cruz de -T.:é_ﬁ'érife. a ‘ —l de I —l de ‘

Solicitante/representante

(firma)

Ue contormidat con la Ley Orgéanica 15/1989, de 13 de diciembre. de Proteccion de Datos de Caracter Personal se [e infuma gue sus datos
persanales serar incomorados y lratados a un lighero Wwardad el Exeme Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife Podvan sor utilizados por
el niutar del fichero para el gjercicio de'las funciones praplas en e ambito de sus campetencias Iguaimente se informa que podran ser cedidos
de conformidad con la legislacion vigente Puede efercilal’ sus derechos de acceso reclificacion. cancelacion y en su caso. oposicion
mediants escnio dingida al Exemio. Ayuntamiento de Santa Gaiz de Tenetife. Calle Elias Bacallado 2-A 38010 Santa Cruz de Tenarita
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* A cumplimentar por el/la Trabajador/a Social
* DILIGENCIA DE VISADO Y REQUERIMIENTO. DE DOCUMENTACION
Diligencia de visado por la que se deja constancia expresa de que la prestacion concreta objeto de solicitud ha sido orientada por elfla

Trabajador/a Social det Ayuntamiento (IMAS) en entrevisla previa y. en funcion a la necesidad de atender y a la visia de la documentacion que
obre en la historia social y del conocimiento que se tiene del caso se reguiere documentacion.

* Profesional, unidad referencia, distrito y barrio

Trabajador/a Social | Cod.1-3-3

Unidad de referencia.-

N. Trab.Social Zona [ UTS Salud N. Infancia y Familia ] EER Salud N. Acogida
1 UTS Centro [J UTS San Andrés [ EER Cenitro [] EER San Andrés | [ C. Acogida
[ UTS Ofra [ UTS Beo Grande [ EER Ofra [J EER Bco Grande
[ UTS Gladiolos (] UTS Anaza [] EER Gladiolos [] EER Aniaza [ Sin asignar
Distrito:

Barrio: -

[ Anaga / [ Gentro-ltara / [ Salud-La Salle / O] Ofra~Costa Sur / [ Suroeste [J PSH sin zonificar

* Finalidad de la ayuda

Grupo: Concepto: Subconcepto: [] Creditos hipotecarios " [ Arrendarmierito fitos

A.- Necesidades Basicas A.3.- Vivienda [ Garantias, fianzaé & Intéfmediacion [0}, Gomunidad propietarios
Detalle concepto: - G

* Documentacion (1) Requerida / (2] Aportada

(1) | (2) | Documentacion

Solicitud en modelo normalizado, con diligencia de visado de orientacion del/la
trabajador/a social del Ayuntamiento (IMAS) en entrevista previa

Autorizaciones para recabar datos de otras administraciones o antidades publicas ™, . A
(Agencia Tributaria, Seguridad Social, SCE, ...) firmada por todas las personas ‘ -
afectadas T

a) DNI e documento oficial gue |o sustituya del solicitante y otros miambras dela’ I
unidad de convivencia.

b) Certificado de empadronamiento y convi i = Sl

) Libro de Familia,

Oo|aja) Oojb
ooial oo

d) Justificante de los ingresos aconémico;_ﬁﬂ'da‘w da Ios miembros de la
unidad de convivencia, o

- Pensionistas’ documento acreditativo de ia pension que pergibe,

- Trabajadores por cu na- certificados de haberés de empresa o ultima hoja
de salario. . )

- Trabajadores auténomos. llima liguidacion tnmestral del IRPF y/o Glfimo boletin de
cotizacién ala Seguridad Suc?il""'&;ﬁii‘w‘q caso, declaracion de responsabilidad de-

los ingresos mensuales que pefeibe.

~ Desempleados: Certificado del Séfyicio Canapio) ____I.Empléo":_(u_ém tal
‘peroibir.

situacion e importetie las prestacionas que pu

m |a realizacion de

e

a|o(oy ajod
oo oo

: dos: s.emancia_n@cién o divorcio y/o convenio
regulador en el que conste la cuantia de la manutencian

En el caso de que ng ha la pension alimenticia o auxilic economico fijado en
resalucion Jud%&d A acompanara jus
a spondiel cia por incumplimie

del obligado a prestarlas o

ion documental de haber formulado
| declaracién jurada de los motivos por 108 gue no la ha presentado
| Otros justificantes de rentas -

e) Carﬁlim-'de vida lab‘i_ifl‘l',dg-ﬁ-Tesmeria de la Sequridad Social de cada uno
de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios

U] racion de la renta o en su detecto, cerfificado negativo de su presentacion
d sondiente al Gitimo ejercicio. que abarque a todos los miembros de |a unidad
{amilar.

g) Alta a.i & Tercero para procedimientos de pagos en este Ayuntamiento (IMAS]), del

solicitante ylo sl endosatario, en el supuesto de pagos por abono indirecto.

h) Prssupu:;b del gasto que ongine la peticion de ayuda en los casos que proceda
o factura, si el gasto ya se hubiera realizado.

o|o|o| o|go|a
ojojo] Oo|@|e}.

i} Prescripcion médica emitida por laculiativo del Servicio Canario de Salud, en los
casos de prestaciones de protesis u Orlesis. asi como en su caso, medigion
correspondiente por profesional competente.

i) Cualquier otra documentacion que atendiendo al objeto o finalidad de la ayuda

pueda ser requerida por parte del Ayuntamiento( IMAS)

a|d

Ojof

Fechay firma (Trabajador/a Social)

En Santa Cruz de Tenerife, a de de firma. Trabajador/a Social
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el sello de repinte

imas

Excma. Ayuntamisnta . Wandelpt
SANTA CRUZ DE TENERIFE e Annciia Saciel

SOLICITUD DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

SOLICITANTE

Nombre Primer apeliido Segundo apellido

DNINIE Teléfonos Correo alectrdnico

REPRESENTANTE

Nombre Primer apeliido Segundo apellido

DNINIE Telafonos Caorreo electronico

DIRECCION DE NOTIFICACION

Calle/Plaza/Avda. Nombre de |a via publica Nomera | Esc. Piso Puerta

Codigo postal | Municipio Provincia

1. No contar con el apoyo suficiente para cubrir alguna de las modalidades de ayuda.
2. Aceptacian de la regulacion descrita en la Ordenanza que regula el servicio

DECLARACION RESPONSABLE

La persona solicitante, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
- En relacion al Servicio de Ayuda a Domicilio:

Que [ NO recibe prestacién para el mismo concepto.

Que [] S! recibe prestacion para de . por importe de euros
- Que conoce las condiciones, requisitos y obligaciones generales contenidos en la Ordenanza Reguladora de esle servicio
- Que auloriza expresamente al Ayuntamiento a recabar cualquier tipo de informacion o documentos que pueda obrar en su poder, tanto por
eslar Incorporados a su Historia Social, como por ya constar con ocasion de la tramilacion de otros expedientes, asl como a salicitarla de
otras Administraciones.

SOLICITA

[] La concesién del Servicio de Ayuda a Domicilio

Fecha y firma (Solicitante)

En Santa Cruz de Tenerife. a { l de [ ] de l

(firma)

De arformmdas con |4 Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembire, de Protsccion de Datos de Caraciter Persanal, s le informa ue sus atos
parsorales serdn Incorporados y ratados a un fichero fitulanidad de) Excmo, Ayuntamianio de Sanla Cruz de Tenetife Podran ser uliizados por
gl llular gal hehera para el éjerciutn de las (Lneianes prapias en el ambllo de sus campelencigs lgu;llrner‘.l# e (nfrrma que podran sar cedidas
de conformidad con 1o legislacion vigente. Puede ejamitar sus derechos de aoceso, reclificacion. cancelacian v, en su casg  oposiodn
mediante escrilo dingudo al Excma Ayuntamientn de Sania Cruz de Tenenfe, Calle General Amtequera, 14 Santa Gruz de Tenenle



REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION

En funcién de la documentacion que obre en la histonia social y del conocimiento que se liene del caso

Unidad de referencia.

[ Infancia y Familia

L] UTS Cenlro (] UTS Salud

[ UTS Ofra [J UTS San Andrés [ Acogida

[ UTS Gladiolos [J uUTS Barranco Grande [J Otra:
[JUTS AfRaza

Modalidades de Ayuda

[ ] Aseo personal

[ ] Asea personal de atencion especial

[_|Compaiiia y gestion en Iraslados fuera del domicilio

] Atenciones de apoyo a padres, familiares o lutores

[] Otras atenciones de caracler personal

[] Limpieza habitual

[ ] Limpieza general

[] Limpieza extraordinaria

] Lavado, planchado, orden y repaso de ropa dentro del domicilio
[] Lavado, planchado. orden y repaso de ropa fuera del domicilio
[] Realizacion de compras doméslicas

[ Cocinado de alimentos dentro del domigilio

[J Cocinadao de alimentos fuera del domicilio.

Documentacion (1) Requerida [ (2) Aportada

(1) | (2) | Documentacion Observaciones

CI D a) DN a documento oficial que lo sustituya de la persana solicitante y de todos los miembros de la unidad de
canvivencia

olo b) Certificado de empadranamiento y convivencia,

D D c) Declaracion de la Renta o en su defecto, cerificado negativo de su presentacian correspondiente al Gltimo
ejercicio, que abarque a lodos los miembros de la unidad de convivencia

D D d) Justificante mensual de los ingresos econdmicos de cada uno de los miembros de la unidad de convivencia,
provenientes de salarios, pensiones de cualquier lipo y procedencia, plazos fijos, depésitos bancarios, tilulos,
acciones elc.

D D ¢) Informe midico actualizado emitido por facullativo del Servicio Canario de Salud, en &l que se especifique el
diagnastico y tratamiento de patologias que puedan afectar al desenvolvimiento personal de la persona
solicitante, asi como de todas aquellas personas que convivan con ella.

G D f) Carificado expedido por la Administracion Autonomica de que la persona solicitante en el que se acredite el
grado y nivel de dependencia reconocido. en el marco del Sistema para la Autonomia Personal y la Alencion a
la Dependencia, o en su delecto el resguardo de haberlo solicitado

D D g) Aulorizacidn, segun modelo normalizado, para recabar datos de olras Administraciones y/o enlidades
publicas.

j) Cualquier otra documeniacion que atendiendo al objeto o finalidad de la ayuda pueda ser requerida por la
Administracion.

Fechay firma funcionarialo

En Santa Cruz de Tenerife, a [ | de ‘ l de ‘

Funcionarialo

(firma)




. / -
4 1MAas
Excma. Ayuntamiento bttt Bavicip el
SANTA CRUZ DE TENERIFE wa Monclon Sectal

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

SOLICITANTE

Nombre Primer apeflido Segundo apellido

DNUNIE Telafonos Carreo electronico

REPRESENTANTE

Nombre Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE Teléfonos Correo electrénico

DIRECCION DE NOTIFICACION

Calle/Plaza/Avda Nombre de la via publica Numero | Esc. | Piso Puaria

Codigo postal Municipio Provincia

1. Se han producido cambios en alguna de las siguientes situaciones: salud, situacion econdmica, convivencia , apoyo,
2. Aceptacion de la regulacion descrita en la Ordenanza que regula el servicio.

DECLARACION RESPONSABLE

La persona solicitante, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
- En relacion al Servicio de Ayuda a Domicilio.

Que [] NO recibe prestacion para el mismo concepto,

Que [J S! recibe prestacion para de . por importe de euros
- Que conoce las condiciones, requisitos y obligaciones generales contenidos en la Ordenanza Reguladora de este servicio,
- Que auloriza expresamente al Ayuntamiento a recabar cualquier tipo de informacion o documentos que pueda obrar en su poder, tarnto por
eslar incorporados a su Historia Social, como por ya conslar con ocasidn de la lramitacion de otros expedientes, asi como a solicitarla de
otras Administraciones.

La modificacion del Servicio de Ayuda a Domicilio en relacion a alguno de los siguientes aspectos:

[[] N°® horas semanales
[[J N° dias semanales
[J Modalidad de ayuda
[ Importe tarifa

Fecha y firma (Solicitante)

En Santa Cruz de Tenerife, a L I de I

L

del

SaliniHantal
epresentante

(firma)

De conlormiilad con la Ley Organica 15/1999. de 13 de diciembre de Proleccion de Dalos e Caracter Parsonal se le informa que sus datos
personales seran incorparados y tratados aun fichera tiulandad del Excoo Ayumamiama de Santa Cruz de Tenerifie Podran =g Lllizados par
el litular Wel fichero

para # gjercicio de las lunciones propias en &l dmbillo de sus competancias. gualmente se informa que podran ser cedidos
de conformidad con la legislacion vigente Puede ejercilar sus derachos de acceso. reclificanion canceladion y. en su caso. oposicion
mediante escrito dirigido al Examo, Ayuntamiento de Santa Grue de Tenerife Calle General Antequéra 14 Santa Cruz de Tenerife




REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION
En funcion de la documentacion que obre en la hisloria social y del conocimiento que se tiene del caso

Unidad de referencia.

[ 1 UTS Centro [ ] UTS Salud [ Infancia y Familia
O uTs Ofra [J UTS San Andrés [ Acogida
[ UTS Gladiolos [J UTS Barranco Grande [ Otra:

[ UTS Anaza

Modalidades de Ayuda

[ Aseo personal

[ Aseo personal de atencion especial

[CCompaiiia y gestion en traslados fuera del domicilio

[ Atenciones de apoyo a padres, familiares o tulores

[ Otras atenclones de caracter personal

[ Limpieza habitual

[ Limpieza general

[ Limpieza extraordinaria

[0 Lavado, planchado, orden y repaso de ropa dentro del domicilio
[ Lavado, planchado, orden y repaso de ropa fuera del domicilio
[ Realizacion de compras domésticas

[ Cocinado de alimentos dentro del domicilio

[ Cocinado de alimentos fuera del domicilio.

JO 3 3 0 Requarids Aportada
(1) | (2) | Documentacion Observaciones
a) DNI o documento oficial que lo sustituya de la persona solicitante y de todos los miembros de la unidad de

canvivencia

b) Centificado de empadronamiento y convivencia.

¢) Declaracion de la Renta o an su defecto, certificado negativo de su presentacion correspondienta al allimo
ejerciclo, gue abarque a lodos los miembros de la unidad de convivencia

d) Justificante mensual de los ingresos econdmicos de cada uno de los miembros de la unidad de convivencia,
provenientes de salarios, pensiones de cualquisr tipo y procedencia; plazos fijos, depositos bancarios, titulos,
acciones slc.

8) Informe médico actualizado emilido por facultative del Servicio Canario de Salud. en el que se especifique el
diagnastico y tralamiento de patologias que puedan afectar al desenvolvimiento personal de la persona
solicitante, asi como de todas aquellas parsonas que convivan con efla.

f) Cartificado expedido por la Administracion Autondmica de que la persona solicitante an el que se acredile el
grado y nivel de dependencia reconocido, en el marco del Sistema para la Aulonomia Personal y 1a Alencion &
la Dependencia, o en su difecto el resquardo de haberlo solicitado.

@) Autarizacian, segan modela normallzado, para racabar datos de atras Administraciones ylo entidades
publicas.

1) Cualguier otra documentacion que atendiendo al objeto o finalidad de la ayuda pueda ser requerida por la
Administracion

a( 0| aj Oojo|ojo
a| O O] ggo|o

0o
0| o

Fechay firma funcionarialo

En Santa Cruz de Tenerife. a ‘ | de | 4{ de ‘

Funcionarialo

(firma)




Santa Cruz de Tenerife Organismo Auténomo

AYUNTAMIENTO Instituto Municipal de oo
Atencion Social

SERVICIO DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA
Solicitud

Nombre Primer apellido Segundo apellida

DNI/NIE Teléfonos Correo electrinico

REPRESENTANTE

Nombre Primer apellido Segundo apellido

DINI/NIE Teléfonos Carrea electronico

DIRECCION DE NOTIFICACION

Calle/Plaza/Avda, Nombre de la via publica Numero Esc Pisa Puerta

Cadigo postal Munitipio Provincia

DECLARACION RESPONSAB

La persona solicitante, DECLARA BAIO SU RESPONSABILIDAD

- Que NO recibe prestacion para el mismo concepto.

- Que conoce las condiciones, requisitas y obligaciones generales contenidos en la Ordenanza Reguladora de este servicio.

- Que autoriza expresamente al Ayuntamiento a recabar cualquier tipo de informacion o documentos que pueda obrar en su
poder, tanto por estar incorporados a su Historia Social, como por ya constar con ocasion de ta tramitacion de otros expedientes,
asi como a sollcitarla de otras Administraciones.

Fecha y firma (Selicitante)

En Santa Cruz de Tenerife, a I ] de ] | de I ]

Solicitante/representante

(firma)

En cumplimiento del art. S de la Loy Organica 15/1959, de 13 de diclembry, de Peateccién de Datos de Canictet Persanal, ol EXCMOD . AYUNTAMIENTD DE SANTA CRUZ DE
TENERIFE be ilorma que loy datos p lies Incluidos en el p I lario pasaran 3 formar parte de un fichera Tiulardad y respansabliidad de esta antidad, con 4
Kriahidad de satisfacer 1o solicilud u obsetvaciones comenidas en el mmmo, inicar, completar o Tamitar el wmesp fite wxped ] thva, a8l com las
circunstancias que de los mismos v para fos mismos se denven adminsimativamente mecesarias. Usted pordrd ejercitar los derathos de sccese, rectificasion, cancelatkin ¥
oposiciin que je avsten respecto 4 sus datos de candctyr pervanal do rontarmidad con o dapuesie en los Aty 23 ¢ dguientes del Res| Decreto [I2072007, de 21 de
diciembre, de desarrolls do ta Loy Orginica 15/1999, dir 13 di dickembre, de Proteccldn de Datos de Cardcter Pesanal (ROLOPD) Asimisma, con objeto de conceder las
s laclidatles pata W Farmulacian de sus ppticiones, el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE ha ubicado a su dispovicitn larmulanos de sjprccin de
Biehos derechas an i pigina wab municipal v #n las Oficinas die Atencion # informacion Cudadana

* 5 (nforma sl intoresads que, wive opasicin expresa por AU’ parte, el Excono. Ayuntsmiento de Santa Cruz de Tennrite podra obtener directa o tnlermtcaments ta
Infarmacion gque estime necesaria para la detarminocion, conocmienta y comprobacidn de los datos en cuys virtud deba pronunciarse para la resclucion de eiste
freamite/proced Dicha aposicidn express, #n su caso, debard hacetsa canstit marcando b siguiente casilla

D No sutorizo 4 que el Bemo Ayantamiento dé Sanfs Cny de Tengrife pusds obtensr yfa wolicitar de sus proplos archivos o de otra Admini ian, 1a inl que
fegalmante fupra nicesaria & pertingnte para b redolucian de este trimite, tal como preve el articalo 28 de (a Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimmnto Administrative
Comin de las Administrackones Piblicas
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* A cumplimentar por el/la Trabajador/a Social

* REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION

En funcion de la documentacion gue obre en la historia social
* Profesional y unidad referencia

Trabajador/a Social Cod.1-3-3 Nombre

del conocimiento que se tiene del caso

Unidad de referencia.-

N. Trab.Social Zona [J uTs salud N. Infancia y Familia [ e€r salud N. Acogida
[J uTs centro [J uTs San Andrés [] €€R Centro [C] EER San Andrés [ c Acogida
[ uts ofra [0 uTs Beo Grande [ eER Ofea [ E€R Beo Grande
[ uTs Gladiolos

] uTS ARaza [ EER Gladiolos [] £ER Afaza [ sin asignar

* Documentacion (1) Requenda / (2) Aportada
(2) | Documentacién Observaciones

=y

a) ONI o documenta oficial que |o sustituya de la persona solicitante y de todos los miembros da fa
unidad de convivencia

b) Declaracion de la Renta al iltimo ejercicio, que abarque a todos los miembros de fa unidad de
convivencia

el Justificante mensual de fos ingresos econémicos de cada uno de los miembros de la unidad de
convivencia, pravenientes de salarios, pensiones de cualquier tipo y procedencia, plazos fijos.
depdsitos bancarios, ttulos, acciones etc

di Intorme médico actualizado emitido por facultativo del Servicio Canario de Salud, en el que se
especifique el diagnostico y tratamiento de patologiis que puedan afectar al desenvolvimiento
personal de la persona solicitante, asi como de todas aquellas personas que convivan con ella

| fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social o analoga

fi Ficha de 1a persona usuara (segun modelio)

OoaEa| O goig
aao| O] gjgldg

£) Autorizacion, segln modela normalizado, para recabar datos de otras Administraclones y/o
entidades publicas

* Se informa al interesado que, walve apetcken exprews pol s pans el Exeme, Ayuntamiento de Santa Cruz de Tanerite podis obitener direcia o telemdtcamente |
informacidn que estime necesaria para W determinacidn, conacimiento v eamprobackin de fos dstos en cuys #irtud deba pronunciaise para la resohicidn de este
d firamite/pros Dichs oposicion expresa. 0 su caso, deberd hicere constar marcando la tigulente casilla

ﬂ HNa autariza @ que el Exoma. Ayantanriento de Santa Crus de Tenerle pucaa abtener y/o salicitar ge sus proplod archivot o dé atra Administracion, la inlormacidn gus
Iegalmente Niera necesatia o et inente pats la resclucion do et trimite, tal como preve w| amiculo 28 de ls Ley 39/2015, de | deoctubre, dol Procedimionte Admisistrative
Camun de las Administraciones Publicss

Fecha y firma Trabajador/a Social

En Santa Cruz de Tenerife, a | [ de L | de | —]

Trabajador/a Social

(firma)
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EAIma Ayungamests
SANTA CRUE OF TEWERIFE

Area de Atencién Social y
Servicios Personales

imas
Instituto Municipal
de Atencién Social

SOLICITUD DE AYUDA INDIVIDUAL DE DISCAPACIDAD

DATOS DEL/LA BENEFICIARIO/A

Apellidos vy Nombre del Beneficiario/a: Conceptos: Cuantia:
Domicilio: Teléfono Gijo/Maovil:

DNL: Fecha de Nacimiento:

DATOS ESCOLARES:

Estudios que realiza: Curso:

Centro o Colegio:

DATOS DE DISCAPACIDAD:

Tipo de Discapacidad: Grado:

Fecha Certificado de Calificacion: Provincia de Reconocimiento:

Beneficiario/a de la prestacién por Dependencia del Gobierno de Canarias SI (ha solicitado) NO (ha solicitado)
Prestacidn concedida: Cuantia anual:

Beneficiario/a de Beeas de Educacidn del Gobierno de Canarias S1 NO

Estado: Cuantia anual:

Situacion Laboral/Ocupacional:

Describir, con el mayor detalle, su situacion 'y otros datos de wnterés en relacion a la peticion de la ayuda

DATOS DEL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre:

DNL: Fecha de Nacimiento:

Domicilio: ] & Teléfono fijo/ Maovil:

COMPOSICION Y DECLARACION DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (solicitante incluido)

Parentesco Apellidos y Nombre: Edad Ocupacitn: Ingresos
Mensuales:

Fuente de Ingresos
(Empresa, Organismo, ete.)

Solicitante:

Yo, ella solicitante, DECLARO bajo mi responsabilidad, ser ciertos y comprobables documentalmente todos v cada uno de los

datos consignados en la presente solicitud

En Santa Cruz de Tenerife, a de de

FIRMA del/la solicitante

Oe conformdad con ia Loy Crganica 15/1895, de 13 de diciemive, de Proteccitn de Datos de Canbcter Parsonal, s b informa que wus datos perorales serin incorporsdos fratados s un Rehero
tularidng tel Excmy. Ayurtamiento de Sants Cruz de Tenarife. Podran ser utiizados por el titular del fichero para of wjercicio de jas funciones proplas en ef dmbito de sus competencias. igualmente

s# |nforma gue poaran ser cedidos de conformidad con la inglelacin vigente. Pusde ajercisd sis dn peceso,

Exemo. Ayuntamianto de Santa Cruz de Tenerifo . cale Efiss Bacallndo win G 38010,

¥, 81 AU emeo, oposlcén, medants sscrito diigido al

EXCMO.SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE




EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
SANTA CRUZ DE TENERIFE

SOLICITUD GENERAL
DATOS DE IDENTIFICACION DEL/DE LA INTERESADO/A
Apalligos y Nombro/Razon Social DNIICIF
Domichio & Blactos o nouficacion
Municipio Provinca Cadigo Postal Tetafono
DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE
Apeliaos y Nombre oI
Domiciio a efectos e nouncacion
Wanicipo Frovinia Céaigo Postal Teldono

EXPONE:

{Continuar en el reverso de |a hoja en caso necesaric)
A cuyos efectos aporta la siguiente documentacién

a Documento acreditativo de la representacion que ostenta, en su caso.
m]
a
a

SOLICITA:

{Continuar en el reverso de la hoja en caso necesaro)
Santa Cruz de Tenerife, a de de 200

Fdo.

De conformidad con la Ley Orgénica 1571896, de 13 de diciembre, dé Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se le informa que sus datos
parsonales seran (ncorporados y tratados a un fichero tindaddad del Excmo. Ayuntamiento de Santa Cnuz de Tenerife. Podran ser wtiizados por el titular del
fichere para 8| sjercicio de las funciones propias en el &mbito de sus compelencias. Iguaimenta se infarma que podran ser cedidos de conformidad con la
leglsiacién vigenta Pueds ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso. oposicidn, mediante escnto dingido al Excmo
Ayuntarmniento de Santa Cruz de Tenerife, Calle General Antequera, n* 14 (CP 38004)

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE







imas

sn:;: rca:n DE TENERIFE b himacitn Souiet
DOCUMENTACION GENERAL
AUTORIZACION GENERAL PARA RECABAR DATOS
Autorizacion
PEAS _02_Autorizacion_Datos_20131007

AUTORIZANTE

Nombre Primer apellido Segundo apellido

DNINIE Telefonos Carreo electronico

DIRECCION DE NOTIFICACION

Calie/Piaza/Avda. Nombre de la via publica Numero | Esc Piso Puerta

Codigo postal Municipio Provincia

La/s personals firmantes de este documento, autorizan expresamente a los servicios sociales del Exemo. Ayuntamiento de
Santa Cruz de Tenerife. gestionados a través del Instituto Municipal de Atencion Social (IMAS), para consultar y recabar datos
de otras Administraciones y/o Entidades Publicas, con la finalidad de que puedan mantener actualizada su historia social y
documentar las soliciludes de ayudas u otras prestaciones sociales que se inicien durante la vigencia de la presente
autorizacion.

ADMINISTRACIONES Y/O ENTIDADES PUBLICAS

Alcance de la autorizacion: La presente autorizacion se refiere a informacion de caracler economica, fiscal, patnimonial y social relativa al
solicitante, miembros de su unidad familiar u ofras personas relacionadas. que obre en poder de otras administraciones publicas y enlre las
que se encuentran las siguientes:

[[] Agencia Estatal de Administracion Tributaria (AEAT)
Informacion de naturaleza tributana: IRPF y otras.

[] Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS) - Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
Informacian sabre percepcion e importe de pensiones y prestaciones, vida laboral, etc

[] Oficina de Informacion del Catastro
Informacién sobre bienes inmuebles rusticos y urbanos, valor catastral, etc

] Servicio Canario de Empleo (SCE)
Situacién, percepcién de prestaciones y ayudas e importe de las mismas, etc.

[[] Gobierno de Canarias: Unidades gestoras de servicios sociales
Prestaciones sociales: PNC, Prestacién Canaria de Insercion. etc.

[C] Otras:
Administracion o Entidad Publica:

Informacidn a recabar




meses, contados a partir de la fecha de la firma de la misma,

La presente autorizacion tendra una vigencia de

No obstante. podra ser revocada en cualguier momento, a solicitud de la persona autorizante interesada, mediante escrito
presentado ante el registro del Ayuntamiento.

OTROS AUTORIZANTES

Otros familiares o personas relacionadas con elfla autonzante, que suscriben &l presente documento de autorizacian, con el mismo contenido, alcance y vigencia
Parentesco MNombre DNIJ’NEE Firma
Primer apeilido Segundo apellido
Parantesca Nombre DNIMNIE Firma
Primer apellido Segundo apellido
Farentesca Nombre DNUNIE Firma
Primer apellida Segundo apellido
Parantesco Nombre DNI#NTE Firma
Primer apeliido Segundo apellido
Pareniesco Nombre DNINIE Firma
Primer apeliido Segundo apellido
Parentasco Nombre DNINIE Firma
Primer apallido Segundo apellido
En Santa Cruz de Tenerife, a ’ ’ de L ] de I
Autorizante
(firma)

wtammdad con ly Ley Organica 15/1899, da 13 de oimembre de Proteccitin de Datos de Caracter Personal se le mforma que sua datos
persondles seran incomarades y tiatados a un fichero titulandad del Examo: Ayuntamientn de Santa Cruz te Tenenfe Podran ser Utilizados por
el nlar del fichern parg-gl ejerceun de |as luntiones propias en el ambile de sus competencias Igualmente se Infoima gue podian ser cedidos
de conformidad con la legislacion vigents  Puede ejercilar sus derechos de acceso. teclificacion. cancelamon vy &N su £asn. nposicion
medinnite escrito dingido al Excmo, Ayuitamento de Santa Gruz de Tanerfe. Calle Ehas Bacallado 2-A. 38010 Sama Cruz de Tenarile




Cruz de Tenerife

Santa
AYUNTAMIENTO

Organismo Auténomo
Instituto Municipal de
Atencidn Social

INSCRIPCION EN TALLERES Y ACTIVIDADES 2017
Enmarcadas en el | Plan Estratégico Municipal para las personas mayores de

Santa Cruz de Tenerife

SOLICITANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI, NIE, Pasaporte Teléfono fijo Teléfono movil

Correo electronico

Nivel estudios

Familiar de contacto (parentesco y teléfono):

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Tipo /Via | Nombre de la via publica Numero | Piso Cédigo Postal
Barrio Distrito

Nombre del/la profesional que deriva uTs

SOLICITA

Ser admitido/a en el taller y/o actividades que se detallan mas abajo, programadas por el Negociado de
Mayores del Servicio de Atencion Social del Instituto Municipal de Atencion Social.

TALLERES Y ACTIVIDADES EN LOS QUE DESEA INSCRIBIRSE.

Senale con una X en el cuadradito que figura a la izquierda y ponga las observaciones que considere

Marque con
una X

Tipos de talleres

Contenidos

L]

Caminando en tu
entorno

Actividad fisica consistente en ejercicios en aula y caminatas por el
parque y/o el entorno cercano.

Memoria

Estimulacian cognitiva a través de ejercicios que refuercen estrategias
para recordar mejor y fortalecer lo aprendido.

Transmite y comparte

Contenidos de diferentes tematicas donde se promueva la formacion de
las personas mayores y la forma de compartirlas con otros grupos Yy
generaciones.

Conoce tu municipio

Formado por modulos de diferentes tematicas del municipio de Santa
Cruz, sesiones tebricas y visitas. Potenciando el papel de las personas
como trasmisoras de conocimientos y estimulando su memona

Eco- salud Promocion de la salud: habitos de vida saludable ecologia y medio
ambiente, consumo responsable, nutricion, las 3 RRR, etc.

!:Ielaciones Conceptos sobre relaciones personales, comunicacion, expresion oral,

interpersonales etc.

Los cinco sentidos

Autocuidado y estimulacion cognitiva a través de los cinco sentidos,
ejercicios.

Ol g oo g O0d

Cuidando a las
personas que cuidan

Promaocién de la salud, cuidado psicolégico y social de las personas
cuidadoras y autocuidado.

1/2




®

[l Recursos sociales Informacion  sobre  recursos  sociales, ayudas, subvenciones,
bonificaciones, voluntariado, etc. ..

] Fisioterapia Conceptos teéricos y ejercicios practicos para mantener el estado fisico,
habitos posturales correctos, respiracion, rutinas cotidianas de actividad
fisica en el domicilio, movilidad articular, manipulacion de cargas, etc.

] Charlas De diferentes temas informacion de recursos sociales, juridicas,
seguridad vial, consumo, ocio productivo, etc.

O Visitas culturales A lugares de interés, exposiciones, edificios emblematicos. rutas, etc.

O informatica Iniciacion.

J Otros (especificar)

Observaciones

Una vez analizadas las solicitudes, se le comunicara si ha sido admitido/a y las fechas de
realizacion de los talleres y actividades.

El ndmero maximo de participantes por taller sera de 20 personas. En el caso de que esté
completo el grupo pasara a lista de espera y se iran incorporando a lo largo del afio.

Cada persona solo podra acudir de forma simultanea a dos talleres diferentes, como maximo

Yo, ellla solicitante DECLARO bajo mi responsabilidad ser ciertos y comprobables
documentalmente todos y cada uno de los datos consignados en la presente solicitud.

Santa Cruz de Tenerife a de de 2017.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. se le informa que sus datos personales seran incorporados y tratados a un
fichero titularidad del Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife Podran ser ufilizados por el
titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competancias
lgualmente se informa que podran ser cedidos de conformidad con la legislacion vigente Puede
glercitar sus derechos de acceso. rectificacion, canceélacion y, en su caso, oposicion, mediante
escrito dingida al Exemo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, Calle General Antequera, 14
Santa Cruz de Tenerife
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BT Arnte, imas
Area de Gobierno Atencién Social y Instituto Municipal
Servicios Personales de Atencion Social
U.T.S. Afaza
COMPARECENCIA
D./D? , con DN.l. n°

mayor de edad, domiciliado en

en Santa Cruz de Tenerife.

COMPARECE Y EXPONE:

Que en la fecha tuvo entrada en el Registro General de este Excmo.

Ayuntamiento, la solicitud de la misma, para

Y mediante el presente escrito hace constar su expresa voluntad de DESISTIR

de dicha solicitud, por los siguientes motivos:

Santa Cruz de Tenerife, a de de 201
Fdo.:
D.N.L.
Ante mi:
LA TRABAJADORA SOCIAL
Fdo.:

AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE — INSTITUTO MUNICTPAL DE ATENCION SDTIAL = C/SAN PEDRO ALCANTARA, N% 5§ www.sctfe e



Santa Cruz de Tenerife Organismo Autonomo

AYUNTAMIENTO | Instituto Municipal de
Atencion Social

INFORME DE LOS SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES SOBRE
PERSONAS SUSCEPTIBLES DE INSERCICJN‘ SOCIOLABORAL EN
EMPRESAS DE INSERCION

D./DRa. en calidad de Trabajador/a Social de
los servicios sociales del municipio de Santa Cruz de Tenerife en cumplimiento de lo
establecido en el punto 3 del articulo 8 del Decreto 137/2009, de 20 de octubre, por el que se
regula la calificacién de empresas de insercion, el procedimiento de acceso a las
mismas y el Registro de Empresas de Insercion, donde se sefiala que los Servicios Sociales
municipales deberan expedir un informe que acredite la exclusion social por medio de la
presente, a la que se refiere el articulo 2,2 de la Ley 44/2007, de 13 de diciembre

INFORMA
Que, D./Diia con DNI n° vecino/a
de este municipio, con domicilio en
se encuentra en exclusion social, o en riesgo de padecerla, puesto que se encuentra
desempleado/a e inscrito/a en el Servicio Canario de empleo y en la situacion que a
continuacion se sefala: '

[0 a) Perceptores de Rentas Minimas de Insercién segun denominacion adoplada en cada Comumdad
Autonoma: Prestacion Canaria de Insercion, o cualquier otra prestacion de igual o similar naturaleza,
asi como los miembros de la unidad de convivencia beneficiarios de ellas.

O b) Personas que no puedan acceder a fa prestacion, por alguna de las siguientes causas:

« Fallta de periodo exigido de residencia o empadronamiento, 0 para la constitucion de la Unidad
Perceptora,

« Haber agotado el periodo maximo de percepcian legalmente establecido

c) Jovenes mayores de 18 afos y menores de 30 anos. procedentes de Instituciones de Proteccion de
Menores.

d) Personas con problemas de drogodependencia u otros trastornos adictivos que se encuentren en proceso
de rehabilitacion o reinsercion social

e) Internos de centros penitenciarios cuya situacion penitenciaria les permita acceder a un empleo y cuya
relacién laboral no esté incluida en el ambito de aplicacion de la relacion laboral especial regulada en el
articulo 1 del Real Decreto 782/2001, de 6 de julio, asi como liberados condicionales y ex-reclusos.

f) Menores internos Incluidos en &l &mbito de aplicacion de la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora
de la responsabilidad penal de los menores, cuya situacion les permita acceder a un empleo y cuya
relacién laboral no esté incluida en el ambito de aplicacian de la relacién laboral especial a que se refiere el
articulo 53.4 del Reglamento de la citada Ley, aprobado por el Real Decreto 1774/2004, de 30 de julio; asi
como los que se encuentran en situacion de libertad vigilada y los ex-internos,

g) Personas procedentes de centros de alojamiento alternativo autorizados por la Comunidad Auldnoma de
Canarias.

h) Personas procedentes de servicios de prevencion e insercion social autorizados por la Comunidad
Autdnoma de Canarias.

0O @ 0 g

a

VALORACION DEL PERFIL PERSONAL

Segun decreto 137/2009 se informa que a la vista de la PROPUESTA DE LA EMPRESA DE
INSERCION de fecha __ /_ /2017 y las circunstancias y
caracteristicas personales del posible trabajador se considera conveniente la
participacién del mismo en dicha empresa de insercion en el marco de un proceso de
insercion socio laboral.

En .a de de 2017

Firma y sello
Trabajador/a Social

! Marcar con una X en ¢l cuadro la(s) opcion(es) correspondientes.
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Smivicios Pemmsonales

AUTORIZACION

D/D3-

. con
DNI/NIE/PASAPORTE ,

Autoriza al INSTITUTO MUNICIPAL DE ATENCION SOCIAL, a
facilitar al Centro de Formacion y Empleo de la Sociedad de
Desarrollo de Santa Cruz de Tenerife, mi niumero de movil a efectos
de que envien un mensaje como recordatorio, de las sesiones
informativas que tendran lugar en los distintos distritos del
municipio, sobre recursos que ofrece el Centro de Formacion y
Empleo, ubicado en la plaza Ireneo Gonzalez.

En Santa Cruz de Tenerife, a...... de.............20....

De conformidad con |a Ley Organica 15/1998, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. se le informa que sus datos personales seran
incorparados y tratades a un fichero titulandad del Excmo Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife. Podran ser ulilizadas por el fitular del fichero para el ejercicio
de las funciones propias en &l ambito de sus competencias lgualmente se inferma que podran ser cedidos de conformidad con la legislacian vigente Puede
ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion, medianle escnto dirigido al Exemo Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenenfe,
Calle General Antequera. n® 14 (CP 38004)

AYUNTAMIENTT DE SANTA CRUZ DE TENERIFE < INSTITUTD MUNICIPAL DE ATENCION SOCIAL — wn sctfees



@ Santa Cruz de Tenerife Organismo Auténomo
AYUNTAMIENTO Instituto Municipal de
Atencion Social

[ SERVICIO DE DIA:

Expediente Municipal NE D.P. NeS.R.

Apellidos

Nombre N Mavil:

Fecha nacimiento Edad
Actual:

Direccién

Barrio/ Zona:

ntro escolar -
Ce Curs@

Referente Familiar N Movil:

Fecha elaboracion P.E.L.:

Prioridad 01 2 03
Observaciones:
Propuesta Temporalidad P.E.L.: meses.
Propuesta Periodicidad semanal: O1 Oz O3 O4 [ sdia/s piirsemana
O Lunes [ Martes I MiércBles [ Jueves [ Viernes
Equipo Municipal zona: | Teléfono Correo electrénico:

EducadPr/a SBcial (ED)

Trabajadfr/a SBcial (TS)

Psicollgty/a (PS)

Fecha de alta en Servicio de Dia / /
Educador/a referente en Servicio de Dia




@ Santa Cruz de Tenerife Organismo Autonomo
AYUNTAMIENTO | Instituto Municipal de
. Atencion Social

1.;.En qué creen que el Servicio de Dia les puede ayudar a ti/ustedes y a
tu/s hijo/s?,

2. ;Qué aspectos positivos destacarias de tu hijo/a y de tu familia? o ;En
qué se podria decir que es bueno tu/s hijo/a y tu familia?

3]




@ Santa Cruz de Tenerife Organismo Autdnomo
AYUNTAMIENTO Instituto Municipal de
. Atencion Social

Otros 28. OTROS OBJETIVOS QUE PUEDAN REDACTAR EL NINO/A'Y SU FAMILIA.

4. Acuerdo de colaboracion:

De una parte:

D. /Dia. madre/padre/tutor de

De otra parte:
El nifio/a/adolescente (mayor de 12 anos)

Acordamos colaborar en la puesta en marcha de este Proyecto Educativo
Individual y a acudir entre los meses de mayo a junio y de noviembre a

diciembre a valorar la consecucion de los objetivos que hemos
establecido.

En Santa Cruz de Tenerife, a de de 201

Familia del nino/a/adolescente:

a.- Madre h.- Padre c.- Nifo/a o Adolescente

Equipo Municipal Especializado en la Atencién a la Infancia y la Familia:

a.-Educador/a Social




Santa Cruz de Tenerife
AYUNTAMIENTO

Organismo Autonomo
Instituto Municipal de
Atencion Social

Dimensiénde |2.  Manejar sus reacciones emocionales de manera adecuada.
la identidad
personal 3. Aprender a resolver conflictos.
4. Adquirir autonomia personal.
5. Aprender a cuidar suaspecto externo.
6. Realizar con éxito actividades que potencien la motivacién y logros positivos.
7. Adquirir estrategias de tolerancia a la frustracion,
8. Desarrollar relaciones positivas y de amistad con su grupo de iguales.
9. Participar activamente en actividades, adaptadas a su edad, en relacion al ocio,
Dimension tiempo libre, juegos, talleres, etc.
social 10. Lograr un comportamiento apropiado adecuado a su nivel madurativo en los
diversos medios sociales: transporte, la calle, escuel, lugares piiblicos, etc.
11. Aprender a usar de forma adecuada los recursos sociales (bibliotecas, museos, etc),
12. Tomar conciencia de sus derechos y deberes como miembro de una comunidad
social.
13. Aprender y practicar habilidades sociales basicas.
14. Desarrollar sensibilidad social (respeto a las personas mayores, a las personas con
discapacidad, uso adecuado del lenguaije, etc).
Dimensién | 15. Realizar tareas académicas, Con apoyo y sin apoyo,
académica
16. Desarrollar interés y motivacién por el estudio.
17. Adquirir estrategias de hibitos de estudio.
18. Adquirir y realizar hdbitos, pautas de higiene y de aseo personal acordes con su edad.
19. Conocer y adquirir habitos de alimentacidn adecuados.
Dimensién de | 20. Conocer y aprender hibitos de vida saludable, respecto a la alimentacion, sueiio,
la salud higiene, uso de las nuevas tecnologias, ejercicio fisico, etc).
21. Participar en actividades formativas sobre el desarrollo de un comportamiento
sexual responsable y sobre los posibles riesgos que pueda derivarse.
22. Conocer los elementos de riesgos y los factores de proteccién en materia de
drogodependencia,
23. Conocer otros modelos de funcionamiento familiar.
Dimension | 24. Conocer estrategias para favorecer el vinculo afectivo entre los miembros de la
familiar unidad familiar.
25, Participar en encuentros familiares y actividades del SD donde se trabaja la relacion
intrafamiliar.
26. Mejorar la comunicacion de la unidad familiar.
27. Adquirir hdbitos relacionados con el desarrollo de las tareas del hogar.




A B

INSTITUTO INSULAR DE
ATENCION SOCIAL ¥
SOCIOSANITARIA
Unidad Organica de
Infancia y Familia

Excmo. Ayuntamiento
SANTA CRUZ DE TENERIFE

Area de Atencidn Social y imos

Servicios Personales Instituto Municipal
de Atancidn Social

[Siﬁhﬂlelamiﬁiﬁ: [] Mundo Feliz(HSF) [0 Conectados (NSPaz)

DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO, NINA O ADOL

Expediente Municipal

N2 D.P.

Apellidos

Nombre

N Mdévil:

Fecha nacimiento

Edad
Actual:

Direccién

Barrio/ Zona:

Centro escolar

Cursf

Referente Familiar

N Movil:

Equipo Municipal zona:

Referente del equipo:

Fecha elaboracion P.E.L:

Prioridad

[T1 O2 [J3

Observaciones:

Propuesta Temporalidad P.E.IL:

meses.

Propuesta Periodicidad semanal:

1 [J2 [UI3 14 Ll 5dia/spdrsemana
(I Lunes CMartes £ Miércrles [ Jueves L viernes

Fecha de alta en el Servicio de Dia:

Profesional del Servicio de dia (1ASS):




Aprender a dentificar y a exprasar sus emociones

2. Manejar sus reacciones emocionales de manera adecuada.
. . 3. Aprender a resolver conflictos
Dimensién
de la 4, Adauirir autonomia personal.
identidad
personal 5  Aprender a cuidar su aspecto externo

6 Realizar con exito actividades que potencien la motivacion v logros
Dositivos

7. Adquirir estrategias de tolerancia a la frustracion.

8. Desarrollar relaciones positivas y de amistad con su grupo de iguales,

9. Participar actvamente en actividades, adaptadas a su edad, en
relacion al ocio, tiempo libre, juegos, talleres, etc.

10, Llograr un comportamiento apropiado adecuade a su nivel
madurative en los diversos medios sociales: transporte, la calle,

; ascuels, lugares publicos, etc.
Dimensi ' -
on 11, Aprender a usar de forma adecuada los recursos sociales (bibliotecas,
social museos, etc).

12, Tomar conciencia de sus derechos v deberes como miembro de una
comunidad social,

13, Aprender y practicar habllidades sociales basicas.

14, Desarrollar sensibilidad sowal (respeto a las personas mayores, a las

personas con discapacidad, uso adecuado del lenguaje, etc)

15, Realizar tareas académicas. Con apoyo v sin apoyo

Dimensién 16.  Desarroliar interés y motivacion por el estudio..
académica

17, Adquirir estrategias de habitos de estudio

18 Adquirir y realizar habitos, pautas de higiene y de aseo personal
acordes con su edad.

189. Conocer y adguirir hibitos de alimentacion adecuados.

20. Conocer y aprender héabitos de vida saludable; respecto a la

Dimension alimentacion, suefio, higiene, uso de las nuevas tecnologias, ejercicio
B
de la salud fisico, etc)

21. Participar en actividades formativas sobre el desarrollo de un
comportamiento sexual responsable y sobre los posibles riesgos que
pueda derivarsa,

22 Conocer los elementos de nesgos y los factores de proteccion en
matena de drogodependencia

23;  Conacer otros modelos de funcionamiento familar

Dimensién |24 Conocer estrategias para favorecer el vinculo afectivo entre los
familiar miembros de la unidad familiar,

25. Partiopar en encuentros familiares y actividades del SD donde se




trabaja la relacion intrafamiliar.

26.  Mejorar la comumicacion de Ia unidad familiar

27. Adquirir habitos relacionados con el desarrollo de Ias tareas del

hogar.
28 OBJETIVO/S REDACTADOS POR EL NINQ/A; ADOLESCENTE Y/O SU
Otros FAMILIA EN EL. MOMENTO DE ELABORACION DEL PE!

En Santa Cruz de Tenerife, a de de 201
Firmas:
Familia del nifio/a/adolescente:
a.- Madre b.- Padre ¢.- Nifio/a o Adolescente
Equipo del Servicio de Dia Mundo Feliz/ Conectados
a.- Téenico Especialista b.- Coordinador/a ¢.- Educador/a Social

Equipo Municipal Especializado en la Atencién a la Infancia y la Familia:

a.-Educador/a Social




@
Excmo. Ayuntamiento r T'] S
SANTA CRUZ DE TENERIFE l O
Area de Atencion Social Instituto Municipal
y Servicios Personales de Atencian Social

PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL Y SOCIO-FAMILIAR (PIF)

N° de Expediente: (1) ; Procedimiento: Declaracién de menores en

situacion de riesgo.

EER. (2)

Fecha del Informe sobre declaracion de riesqo:

(3) :

Fecha de finalizacién de la intervencion: (3)

1.- DATOS IDENTIFICATIVOS DE EL/LA/LOS/LAS MENOR/ES DE EDAD:

1.1.- Menor 1:

® ¢ o o © 9o & 0

Nombre:

Apellidos:
Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento;
Domicilio:
Localidad:
DNI, en su caso:
Centro Escolar:

1.2.- Menor 2:

Nombre:

Apellidos:
Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:
Domicilio:
Localidad;
DNI, en su caso:
Centro Escolar:

2.- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LOS MIEMBROS QUE COMPONEN LA UNIDAD
DE CONVIVENCIA:

Miembros que componen la unidad de convivencia familiar:

AYUNTAMIENTO 0F SANTA CRUZ DE TENERIFE — INSTTTIITO MUNICIPAL DE ATENCION SOCIAL — CrSAN PEDRO ALCANTARA N 5 TFNO 922 606 206 FAX 922 606 104 iy St e

(1




NOMBRE y APELLIDOS

Parentesco (*)

Fecha Ncto.

Ocupacién

Otros familiares gque no conviven con el/los menor/es en la unidad familiar:

NOMBRE y APELLIDOS Parentesco Fecha Ncto. Ocupacién
Domicilio:

Tfno. de contacto:

NOMBRE y APELLIDOS Parentesco Fecha Ncto. Ocupacién

Domicilio:

Tfno. de contacto:

1) En su caso.

3. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LAS PERSONAS QUE TIENEN RECONOCIDA LA

PATRIA POTESTAD, TUTELA Y/O GUARDA DE EL/LOS MENOR/ES DE EDAD:
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5.- RECURSOS IMPLICADOS:

6.- ESTIMACION TEMPORAL PARA EL DESARROLLO DEL PIF:

7.- OBSERVACIONES DE LA FAMILIA:

8.- FECHA PREVISTA PARA LA REVISION DEL PIF CON LA FAMILIA:

Vistas las consideraciones precedentes, queda aprobado el Plan de
Intervencién Familiar (PIF) por los abajo firmantes, en Santa Cruz de Tenerife, a (7)
de dos mil -

Por el Equipo Especializado de Riesgo:

a.- El/La Educador/a Social, b.- El/La Trabajador/a c.- El/La Psicdlogo/a,
Social,

Fdo.- (8)

Fdo. (8) Fdo.- (8)

Por la familia de el/los menor/es de edad afectados por la declaracion de riesgo:

a.-(9) b.- (9) s

Fdo.- (10) : Fdo.- (10)
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Area de Atencion Social Instituto f\ﬂ}unici?al
y Servicios Personales de Atencion Social

Referencias:

(1).- N°® de expediente de Infancia y Familia.

(2).- Distrito Anaga, Distrito Centro-Ifara, Distrito Salud-La Salle, Distrito Ofra-Costa Sur o Distrito
Suroeste,

(3).- La fecha debe consignarse en nimero y en letra, por ejemplo: 17 de agosto de 2012.

(4).- Version aprobada del documento normalizado.

(5).- N° del documento en relacion que ocupa en el subproceso.

(6).- Fecha de aprobacion del documento normalizado.

(7).- La fecha debe consignarse exclusivamente en letra.

(8).- Nombre y apellidos de cada empleado o empleada publica firmante del Informe.

(9).- Madre, Padre, Tutora/or, Guardadora/or, o cualquier otra persona que ejerza funciones
parentales, asi como al menor o menores que hubieren cumplido doce afos si tuvieren
juicio suficiente,

(10).- Firma de la Madre, Padre, Tutora/or, Guardadora/or, o cualquier otra persona que ejerza

funciones parentales. asi como al menor o menores gue hubieren cumplido doce afios si
tuvieren juicio suficiente.
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