00870#02#01

ONGIZATE, GAZTERIA ETA DEPARTAMENTO DE BIENESTAR,

ERRONKA DEMOGRAFIKOAREN SAILA JUVENTUD Y RETO DEMOGRAFICO
Ongizate Sailburuordetza Viceconsejeria de Bienestar
Bizitza Beterako Laguntzen Zuzendaritza Direccién de Apoyos para la Vida Plena

SOLICITUD DE ALTA EN EL SERVICIO PUBLICO DE TELEASISTENCIA

Los datos marcados con asterisco (*) son obligatorios

1. - QUIEN PRESENTA LA SOLICITUD*

(" Persona interesada (" Representante

2. - DATOS DE LA PERSONA INTERESADA*

Apellido 1 Apellido 2 Nombre

Sexo [ | Mujer [ ] Hombre |N2 Identificacion DNI/NIE

TIS

(Tarjeta individual sanitaria)

Fecha de nacimiento

Direccidn de la persona interesada

Calle Bloque |N? Piso |Mano |Puerta
C.P. Municipio Provincia
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electronico

Perfil de la persona interesada*

I I A O

Persona mayor de 75 afios que vive sola.
Persona mayor de 65 afios en situacion de dependencia reconocida (grado |, II, Il1).

Persona mayor de 65 afios en riesgo de dependencia (al menos 23 puntos en el Baremo de
valoracion). Nota: deberd adjuntarse documentacion acreditativa.

Persona con discapacidad intelectual en situacion de dependencia reconocida.
Persona con discapacidad fisica en situacién de dependencia reconocida.

Persona con discapacidad sensorial en situacion de dependencia reconocida.
Persona con enfermedad mental diagnosticada en situacion de dependencia reconocida.

Persona, que estando en situacién de riesgo de aislamiento social, se le detecte, por el servicio
social de base, necesidades que pueden ser atendidas por el servicio de teleasistencia.
Nota: deberd adjuntarse informe del servicio social de base.
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3. - DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Sélo debe cumplimentarse este apartado si la persona que rellena la solicitud es la persona representante de

la interesada en el servicio de teleasistencia y debera adjuntarse documento acreditativo de la
representacion.

Apellido 1 Apellido 2 Nombre

Sexo [ | Mujer [ ] Hombre |N2 Identificacion DNI/NIE

Calle Bloque Ne Piso Mano |Puerta
C.P. Municipio Provincia
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

Contacto instalacion [ |

4. - NOTIFICACION*

[ ] Postal [ ] Telematica

Si elige el canal telematico es imprescindible disponer de certificado electréonico
reconocido.

Cuando tenga una notificacion recibira un e-mail o SMS (dependiendo del canal de
aviso de notificacion elegido) que le indicarda que debe acceder a la pagina
www.euskadi.eus/mi-carpeta para consultar sus notificaciones.

Canal de aviso |[_|SMS

[ JE-mail

5. - SOLICITUD DE EXENCION DE PAGO*
CSi CNO

Nota: Estaran exentas del pago aquellas personas cuyos ingresos mensuales sean igual o inferiores al
IPREM (Indicador Publico de Renta de Efectos Mdltiples que se actualiza anualmente).

CONYUGE O PAREJA DE HECHO
Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI/NIE

[ Declaro que mi conyuge o pareja de hecho estd informada y consiente que la Direccién de

Apoyos Para la Vida Plena del Gobierno Vasco recabe de la administracién tributaria
correspondiente los datos de nivel de renta IRPF necesarios para determinar el
reconocimiento de la exencién de pago del precio solicitada.

Nota: si no se presta autorizacién debera presentar la ultima autoliquidacién del IRPF o, en su caso, por

inexistencia de la citada autoliquidacidn, certificado o documentos acreditativo de datos tributarios sobre las
rentas obtenidas.
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https://www.euskadi.eus/contenidos/serv_proc_peticion_servicios/0087001_solicitud/procedures/proc_202139135338967/accreditations/acc_20223195251485/es_def/adjuntos/ES-MODELO-REPRESENTACION-VOLUNTARIA-Rellenable-.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/serv_proc_peticion_servicios/0087001_solicitud/procedures/proc_202139135338967/accreditations/acc_20223195251485/es_def/adjuntos/ES-MODELO-REPRESENTACION-VOLUNTARIA-Rellenable-.pdf
http://www.euskadi.eus/mi-carpeta

6. - CONSULTA/VERIFICACION DE DOCUMENTACION

La Direccién de Ayudas para la Vida Plena del Gobierno Vasco consultara de oficio (art. 28 de la Ley
39/2015):

1) Datos de identificacion.

2) Datos de empadronamiento.
3) Tarjeta sanitaria.

4) Datos sobre dependencia.

5) Datos tributarios, nivel de renta (sélo si se ha solicitado exencién del pago).

Salvo que la persona interesada se oponga a ello, de manera motivada.

Apartado 9. Informacidn sobre el tratamiento de los datos de cardcter personal:
www.euskadi.eus/clausulas-informativas/web01-sedepd/es/transparencia/065100-capal-es.shtml

] Me opongo a que la Direccidon de Apoyos para la Vida Plena del Gobierno Vasco recabe la
informacion de la administracion competente?.

7. - DATOS BANCARIOS*

Autorizo que los recibos correspondientes al servicio de teleasistencia sean cargados en la siguiente
cuenta:

IBAN [E[s

Titular de la cuenta DNI/NIE

8. - DECLARACIONES/AUTORIZACIONES

DECLARO

- Que son ciertos todos los datos de esta solicitud y los documentos que se adjuntan.

- Que estoy informado/a de que es mi obligacidbn comunicar cualquier variacion de las
circunstancias personales y econdmico patrimoniales en un plazo de 30 dias.

- Que me comprometo a aportar los documentos que se requieren relacionados con la finalidad de
esta solicitud.

- Que cuento con el consentimiento de las personas de contacto para la comunicacién de sus datos
personales para la prestacion del servicio de teleasistencia y que, con caracter previo a dicho
consentimiento, han sido informadas de la finalidad de tratamiento de tales datos.

¢AUTORIZA a la Direccién de Apoyos para la Vida Plena para realizar consultas, asi como para
solicitar datos e informes, al Servicio Vasco de Salud, o a otras entidades sanitarias y
administraciones con competencia en materia de servicios sociales, que fueran necesarios con
relacidn a su situacion sanitaria y social, con garantia de confidencialidad, y a los exclusivos fines
de acceso al servicio publico de teleasistencia solicitado y de mantenimiento de dicho servicio?

CSi C NO

L En ese caso, se deberan presentar los documentos y certificados correspondientes.
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http://www.euskadi.eus/clausulas-informativas/web01-sedepd/es/transparencia/065100-capa1-es.shtml

¢AUTORIZA a la Direccion de Apoyos para la Vida Plena a facilitar los datos reflejados en la
solicitud, asi como los que se deriven del procedimiento para la resolucidn de la solicitud y de
cuantas actuaciones se desarrollen por el servicio de teleasistencia al Servicio Vasco de Salud o
a otras entidades sanitarias, a la Direccion del Gobierno Vasco competente en materia de
proteccion civil y emergencias y a administraciones con competencia en materia de servicios

sociales a los exclusivos fines de prestacién del servicio de teleasistencia solicitado?

CSi C NO

9. - INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal que consten en la solicitud seran tratados e incorporados a la actividad

de tratamiento denominada Teleasistencia.

e Responsable: Direccién de Apoyos para la Vida Plena del Departamento de Bienestar, Juventud y

Reto Demogrifico.

o Finalidad: Gestion del servicio publico de Teleasistencia.

e Legitimacion: Tratamiento necesario para el cumplimiento de obligaciones legales aplicables.
e Derechos: Usted tiene derecho de acceso, rectificacion y supresién de sus datos, asi como de

limitacién u oposicién a su tratamiento, como se explica en la informacion adicional.

e Informacion adicional: Podra ampliar informacién en materia de proteccién de datos en la

siguiente direccién web:

www.euskadi.eus/clausulas-informativas/web01-sedepd/es/transparencia/065100-capa2-es.shtml

En cumplimiento de:

e Reglamento General de Proteccion de Datos:
www.boe.es/doue/2016/119/L00001-00088.pdf

e Ley Organica de Proteccion de Datos y garantia de los derechos digitales:

www.boe.es/eli/es/lo/2018/12/05/3/con

En ,a

Firma de la persona interesada

Firma de la persona representante
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http://www.euskadi.eus/clausulas-informativas/web01-sedepd/es/transparencia/065100-capa2-es.shtml
http://www.boe.es/doue/2016/119/L00001-00088.pdf
http://www.boe.es/eli/es/lo/2018/12/05/3/con

DATOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Una vez dada de alta la solicitud, llamamos a la persona solicitante para concertar dia y hora para
hacer la instalacion del servicio. Si prefiere que esa primera llamada la hagamos a unos de los
contactos, marque la casilla “contacto de instalacion” en el contacto al que quiere que llamemos.

Idioma *

Lengua de preferencia para la prestacion del servicio
[ ] Euskera [ ] Castellano

PERSONAS DE CONTACTO * (por orden de prioridad)

12 Persona de Contacto

Persona Fisica

Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI
Parentesco con la persona interesada

¢Posee copia de las llaves del domicilio de la persona interesada? Csi C NO
Contacto instalacion [

Teléfono 1 * Teléfono 2 Teléfono 3

22 Persona de Contacto

Persona Fisica

Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI
Parentesco con la persona interesada

éPosee copia de las llaves del domicilio de la persona interesada? Csi cNO
Contacto instalacion [

Teléfono 1 * Teléfono 2 Teléfono 3
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32 Persona de Contacto

Persona Fisica

Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI
Parentesco con la persona interesada

é¢Posee copia de las llaves del domicilio de la persona interesada? Csi CNO
Contacto instalacion [

Teléfono 1 * Teléfono 2 Teléfono 3

42 Persona de Contacto

Persona Fisica

Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI
Parentesco con la persona interesada

¢Posee copia de las llaves del domicilio de la persona interesada? Csi C NO
Contacto instalacion [

Teléfono 1 * Teléfono 2 Teléfono 3

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal que consten en la solicitud seran tratados e incorporados a la actividad de
tratamiento denominada Teleasistencia.
e Responsable: Direccidon de Apoyos para la Vida Plena del Departamento de Bienestar, Juventud y Reto

Demografico.

o Finalidad: Gestion del servicio publico de Teleasistencia.

e Legitimacidn: Tratamiento necesario para el cumplimiento de obligaciones legales aplicables.

e Derechos: Usted tiene derecho de acceso, rectificacién y supresion de sus datos, asi como de
limitacién u oposicidn a su tratamiento, como se explica en la informacion adicional.

e Informacion adicional: Podra ampliar informacion en materia de proteccién de datos en la siguiente

direccion web:

www.euskadi.eus/clausulas-informativas/web01-sedepd/es/transparencia/065100-capa2-es.shtml

En cumplimiento de:

e Reglamento General de Proteccion de Datos:
www.boe.es/doue/2016/119/L00001-00088.pdf

e Ley Organica de Proteccién de Datos y garantia de los derechos digitales:
www.boe.es/eli/es/lo/2018/12/05/3/con
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