
      SOLICITUD
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE

 AYUDA A DOMICILIO
(Regulado por el Reglamento del SAD, BOP-HU nº 97, de

24/05/2016)

       

  

1. Datos del solicitante (1)                                                                                                                

DNI/NIF/NIE:    Nombre y apellidos: 

2. Datos del representante. Rellenar sólo si es distinto del solicitante (2)

DNI/NIF/NIE:   Nombre y apellidos: 

3. Domicilio / Medios de contacto a efectos de notificación (3)

Dirección completa:   

Población:  Provincia:   C.P: 

Teléfono:    Correo electrónico:  

  Deseo  que se  me notifique  por:                    

4. Descripción de la solicitud 

SOLICITA:
Le sea concedido el Servicio de Ayuda a Domicilio desde el servicio municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de 
Huesca con las siguientes PRESTACIONES: 

Atenciones personales Atenciones domésticas Acompañamiento

Durante los DÍAS y HORAS (Indicar el n.º de horas día/semana)

 

Por los MOTIVOS (Indicar motivos o causas por los que solicita el Servicio)

DOMICILIO PARA EL QUE SE SOLICITA EL SERVICIO:

Dirección:   Población:   C.P: 

5. Domiciliación bancaria

 Cuenta bancaria para domiciliación de la tasa del Servicio de Ayuda a Domicilio

                      

País DC.Iban Entidad Sucursal D.C. N.º de cuenta

 

6. Autorización consentida (4)

Las  personas  abajo  firmantes,  autorizan  al  Área  de  Derechos  Sociales  e Igualdad  del
Ayuntamiento de Huesca, a solicitar y/ o facilitar datos personales, económicos y sociales propios,
de los menores y tutelados a su cargo, y/ o de los miembros de la unidad convivencial en la que
están integrados que así lo autoricen, con el fin de agilizar la colaboración entre administraciones
públicas  locales,  autonómicas  y  estatales  y  entidades sin ánimo de lucro que, de forma
coordinada, trabajan en la ciudad de Huesca en las competencias relativas a este departamento.

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIF FIRMA

Correo postal Medios electrónicos (Notificación electrónica)



7. Documentación que debe acompañar a la solicitud(4)

Copia del DNI de los miembros de la unidad convivencial

Copia del justificante de la pensión o pensiones actualizadas

Copia del resto de haberes (nóminas...)

Copia de todas la hojas de la última declaración de renta

Copia de la tarjeta sanitaria del solicitante

Informe médico, según modelo

Certificado del IASS de minusvalía

Otros: 

8. Oposición expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administración.

 El solicitante manifiesta expresamente su oposición a que la administración actuante pueda

consultar o recabar datos y documentos de cualquier Administración, en cuyo caso deberá aportar
con la solicitud la documentación acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015. Redactado
por la disposición final 12 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre.)

Aceptando proporcionar los datos que requiera al Área de Derechos Sociales respecto a esta solicitud, y declarando que
todos ellos y la documentación que se acompaña son ciertos.

 

                                          Huesca, a   de    de  

 
                                                   Firma del solicitante/representante

                                                                                               

          

   Este documento puede ser firmado electrónicamente

(1)  Si  ud.  está  entre  los  obligados  a  relacionarse  con  la  administración  de  forma  electrónica  (*)  (Art.  14.2  Ley  39/2015  de
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas)  la presentación de solicitudes,  instancias,  documentos y
comunicaciones a la Administración se deberá realizar a través del registro electrónico https://sedeelectronica.huesca.es. En caso
de que lo presente presencialmente será requerido para que proceda a la subsanación a través de su presentación electrónica. A estos
efectos se considerará como fecha de presentación aquella en la que haya sido realizada la subsanación.
 
(2)  En caso de representación, aportar documentación acreditativa de la representación. 
 
(3)  Si  ud.  está  entre  los  obligados (*)  (Art.  14.2  Ley 39/2015  de  Procedimiento  Administrativo  Común de  las  Administraciones
Públicas), será notificado de forma electrónica; en cualquier otro caso podrá elegir entre ser notificado por correo postal o mediante
notificación  electrónica.  La  notificación  electrónica  se  llevará  a  cabo  en  la  sede  electrónica  del  Ayuntamiento  de  Huesca
(  https://sedeelectronica.huesca.es  )  .  En el correo electrónico indicado en esta instancia recibirá un aviso cuando sea notificado
electrónicamente.

 (4)  La autorización concedida por  los  firmantes puede ser revocada en  cualquier  momento mediante escrito dirigido al
Departamento de Servicios Sociales y Bienestar Social de Ayuntamiento  de  Huesca. Los autorizantes  y,  en su caso, los
miembros de la unidad  familiar  podrán acceder,  rectificar  y,  en  su caso, cancelar  los datos  facilitados  o  ejercer  su
derecho de oposición  en  los  términos de la legislación vigente,  dirigiéndose a Servicios Sociales  del Ayuntamiento  de
Huesca, con sede en Plaza San Bernardo nº 3 de Huesca.

 (*) Sujetos Obligados (Art. 14.2 Ley 39/2015): Personas Jurídicas, Entidades sin Personalidad Jurídica, Profesionales de colegiación
obligatoria en el ejercicio de su actividad profesional, Representantes de obligados a relacionarse y los Empleados de la Administración
Pública para trámites y actuaciones en su condición de Empleado Público.

El Ayuntamiento de Huesca tratará sus datos de carácter personal con la finalidad de gestionar este trámite. La legitimación para el
tratamiento de sus datos se basa en el artículo 6.1.c.) del Reglamento (UE) 2016/679 (Cumplimiento de una obligación legal). Los
datos serán tratados de manera confidencial, siendo cedidos a otras entidades públicas y/o privadas, exclusivamente cuando se
cumplan  las  exigencias  establecidas  en  la  legislación  vigente.  Podrá  ejercitar  los  derechos  que  le  asisten  de  acuerdo  con  lo
establecido en la Política de Privacidad. Para más información puede consultar en http://www.huesca.es/politica-privacidad.

SRA./SR. PRESIDENTA/E DEL ÁREA DE DERECHOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE HUESCA 

                                                 

Entidades Locales Número 01221259-CIF: P-2217300I

https://sedeelectronica.huesca.es/
https://sedeelectronica.huesca.es/
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