
             

CONVOCATÒRIA D'AJUDES EN RÈGIM DE CONCURRÈNCIA 

COMPETITIVA PER A L'ACCÉS AL PROGRAMA “MENJAR A CASA” 2026

PRIMERA.- OBJECTE I NATURALESA DE L´ AJUDA

La  present  convocatòria  te  com  a  objecte  desenvolupar,  en  règim  de  concurrència

competitiva, el procediment per a la concessió d'ajudes per al programa “Menjar a casa”

destinades  a  finançar  en  un  percentatge  el  servei  de  subministrament  de  menjar  a

domicili per a persones majors, amb dificultats de mobilitat i autonomia empadronats/as

a Rafelbunyol.

Amb aquest servei es pretén oferir una dieta favorable en el propi domicili de la persona

beneficiària i que s'adapte a les seues necessitats.

SEGONA.- REQUISITS DE LES PERSONES BENEFICIARIES.

Per a poder ser beneficiari o beneficiària de les ajudes han de complir-se els requisits

següents:

1. Tindre 65 anys o més.

2. Tindre 60 anys i trobar-se en situació de dependència.

3. Majors de 18 anys amb discapacitat en situació de dependència, que convisquen

amb la persona major de 65 anys beneficiària del programa.

4. Tindre autonomia per a la preparació i ingesta dels aliments servits, o bé aportar

compromís  de  familiars  o  de  l'entitat  local  que  es  responsabilitzen  d'aquesta

tasca.

5. Estar empadronat al municipi de Rafelbunyol.

6. Necessitar el servei, acreditat mitjançant un informe social i un informe mèdic

favorables.

7. Estar al corrent en el compliment de les obligacions amb Hisenda i la Seguretat

Social, així com amb les obligacions tributàries de l'Ajuntament. 

8. Sotmetre's  a  les  actuacions  de  comprovació  per  part  de l'òrgan instructor  de



             

l'Ajuntament de Rafelbunyol, aportant quanta informació o documentació li siga

requerida per al compliment d'estes ajudes.

9. No estar incurs en cap de les circumstàncies que impedixen obtindre la condició

de persona beneficiària assenyalades en l'art. 13 de la Llei 38/2003, de 17 de

novembre, General de Subvencions. 

10.  No incórrer en cap de les causes d'exclusió o incompatibilitat especificades en

la base quinzena

Aquests requisits hauran de reunir-se a la data de sol·licitud de l'ajuda.

TERCERA.- SOL·LICITUDS I DOCUMENTACIÓ

Les sol·licituds es  presentaran en el  model  normalitzat  facilitat  per  l'Ajuntament  de

Rafelbunyol junt amb la documentació requerida en les presents Bases. 

En  cas  de  sol·licituds  per  a  diverses  persones  de  la  mateixa  unitat  de  convivència

s'haurà de formalitzar una sol·licitud per a cada un/a d'ells o elles.

Les  sol·licituds,  degudament  omplides,  han  d'acompanyar-se  de  la  documentació

següent: 

a.-Instància-Sol·licitud (Segons model adjunt com ANNEX I)

En el cas que la persona sol·licitant estiga incapacitada judicialment,  les sol·licituds

hauran d'anar firmades pel representant legal de la persona sol·licitant.

La sol·licitud inclourà declaració d'estar al corrent de les seues obligacions tributàries

(Agència  Tributària)  i  amb  la  Seguretat  Social  (Tresoreria  General  de  la  Seguretat

Social), així com de no estar incurs en cap de les causes que li impedixen obtindre la

condició de beneficiari o beneficiària de subvencions previstes en l'article 13 de la Llei

38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions i de no percebre altres ajudes que

resulten incompatibles segons les Bases que regulen aquestes ajudes. A més, inclourà el

compromís  de  sotmetre's  a  les  actuacions  fiscalitzadores  que  puga  emprendre  la

Intervenció de l'Ajuntament, si és el cas.

La  presentació  d'esta  declaració  comportarà  l'autorització  de  la  persona  sol·licitant



             

perquè  l'Ajuntament  puga  obtindre  de  forma  directa,  a  través  de  Certificacions

telemàtiques,  les  certificacions  a  emetre  per  l'Agència  Estatal  de  l'Administració

Tributària i per la Tresoreria General de la Seguretat Social.

b.- Fotocòpia del DNI de la persona sol·licitant.

c.- En el cas que la persona sol·licitant   estiga incapacitada judicialment  , fotocopia del  

DNI del tutor legal o del representant i documentació acreditativa de la representació.

e.- Informe Mèdic ( Annex a sol·licitud de “Menjar a casa”)

f.- Informe Social  ( Annex a sol·licitud de “Menjar a casa”)

g. - Certificat dels ingressos de la unitat de convivència (pensió, nomina,…)

h.- Declaració jurada de no percebre ajuda amb la mateixa finalitat de cap organisme

oficial  o  privat  i  acceptació  de  les  presents  Bases  (reflectit  en  la  instància  de  la

sol·licitud)

Els beneficiaris d'aquest programa en convocatòries anteriors , no hauran de sol·licitar-
lo de nou, ja que l’ajuda aquesta es prorroga automàticament fins que el beneficiari sol-
licite la baixa en el servei o està es produïsca d'ofici, segons el punt 18 de les Bases Re-
guladores.

QUARTA. TERMINI I LLOC DE PRESENTACIÓ DE SOL·LICITUDS

El termini de presentació d'instàncies serà des del  dia  següent a la  publicació de la

present convocatòria en el Butlletí Oficial de la Província fins al 30 de novembre de

2026.

No obstant això, aquest termini podrà veure’s finalitzat amb caràcter previ en cas de

començament del programa ``Cuina que Cuida´´. 

La convocatòria  d'estes  ajudes  es  publicarà  en el  Butlletí  Oficial  de la  Província,  a

través de la Base de Dades de Subvencions (BDNS), segons el procediment legalment

establit.

Les sol·licituds es presentaran en el Registre General de l'Ajuntament de Rafelbunyol,

Plaça Puríssima 1 CP 46138.



             

QUINTA.- PROCEDIMENT D'AVALUACIÓ DE SOL·LICITUDS D'AJUDES

L'òrgan  competent  de  la  instrucció  dels  expedients  serà  el  Departament  de  Serveis

Socials  de  l'Ajuntament  de  Rafelbunyol.  L'òrgan  avaluador  dels  expedients  serà  la

Comissió de Valoració per a la concessió de “Subvencions Menjar a Casa”.

L'òrgan competent  per a  la  resolució dels expedients  serà l'Alcaldia  o òrgan en qui

delegue.

El procediment seria el següent:

La instrucció del procediment es durà a terme pel Departament de Serveis Socials  de

l'Ajuntament  de  Rafelbunyol.  L'instructor,  la  Treballadora  Social,  estudiarà  les

sol·licituds presentades podent realitzar les actuacions que considere necessàries per a la

determinació,  coneixement  i  comprovació  de  les  dades  en  virtut  dels  quals  ha  de

formular-se la proposta de resolució.

L'instructor  emetrà  un  informe d'avaluació  de  les  sol·licituds  o  peticions,  efectuada

conforme amb els criteris, formes i prioritats de valoració establits en les presents bases

o, si és el cas, en la convocatòria.

Una  vegada  avaluades  les  sol·licituds  per  l'instructor,  l'òrgan  avaluador,  que  és  la

Comissió de Valoració, tal com està establida en la base desé segona d'estes bases, haurà

d'emetre un informe en què es concrete el resultat de l'avaluació efectuada.

El  òrgan  instructor,  a  la  vista  de  l'expedient  i  de  l'informe  de  l'òrgan  col·legiat,

formularà  la  proposta  de resolució  provisional,  degudament  motivada,  que haurà de

notificar-se als interessats en la forma que establisca la convocatòria, i es concedirà un

termini de 10 dies per a presentar al·legacions.

Es podrà prescindir del tràmit d'audiència quan no figuren en procediment ni siguen

tinguts  en  compte  altres  fets  ni  altres  al·legacions  i  proves  que  les  adduïdes  pels

interessats.  En  este  cas,  la  proposta  de  resolució  formulada  tindrà  el  caràcter  de

definitiva.

Examinades  les  al·legacions  adduïdes  si  és  el  cas  per  les  persones  interessades,  es

formularà  la  proposta  de  resolució  definitiva,  que  haurà  d'expressar  la  persona

sol·licitant  o  la  relació  de  sol·licitants  per  als  que  es  proposa  la  concessió  de  la

subvenció, i la seua quantia, especificant la seua avaluació i els criteris de valoració

seguits per a efectuar-la.



             

L'expedient de concessió de subvencions contindrà l'informe de l'òrgan instructor en el

que  conste  que  de  la  informació  que  es  troba  en  el  seu  poder  es  desprén  que  els

beneficiaris o les  beneficiàries complixen tots els requisits necessaris per a accedir a les

mateixes.

Les propostes de resolució provisional i definitiva no creguen cap dret a favor de la

persona beneficiària proposat, enfront de l'Administració, mentres no se li haja notificat

la resolució de concessió.

SISENA. COMPOSICIÓ DE L'ÒRGAN COL·LEGIAT PER A LA VALORACIÓ

DE LES SUBVENCIONS

La Comissió de Valoració als efectes de l'emissió de l'Informe preceptiu establit en l'art

22.1 LGS, en el que es concrete el resultat de l'avaluació i valoració efectuada tindrà la

composició següent: 

a) El regidor o regidora de l'àrea de Benestar Social de l'Ajuntament de Rafelbunyol

b) Dos Treballadores Socials del Departament de Serveis Socials de  l'Ajuntament de

Rafelbunyol

La Secretària l'ostentara el Secretari o Secretària municipal o persona funcionària de

l'Administració general en què es deleguen estes competències.

SETENA. CRITERIS DE BAREMACIÓ I CONCESSIÓ. 

El  procediment  assignat  per  a  la  concessió  d'ajudes  serà  en  règim de  concurrència

competitiva.

Una vegada completades les 10 places del programa, les següents sol·licituds quedaran

en llista d'espera per ordre de puntuació.

La valoració de les sol·licituds es farà d’acord amb el següent Barem:

INFORME MÈDIC

Mobilitat Punts



             

 Camina amb normalitat..................................................................................0

 Camina amb dificultat o amb ajuda de bastó.............................................2

 Camina amb ajuda de crosses, caminador, etc...............................................4

 En cadira de rodes......................................................................................6

Vestimenta

 Es vist sense ajuda i correctament..............................................................0

 Es vist sol però incorrectament..................................................................2

 Precisa alguna ajuda per a vestir-se...........................................................3

 Incapaç de vestir-se sense ajuda.................................................................4

Lavabo

 S'endreça  sense ajuda................................................................................0

 S'endreça  sol però incorrectament.............................................................2

 Precisa ajuda per a endreçar-se..................................................................3

 Incapaç d'endreçar-se  sense ajuda.............................................................4

Alimentació

 S'alimenta  correctament i sense ajuda.......................................................0

 S'alimenta  correctament amb ajuda mínima.................................................2

 No s'alimenta  correctament i precisa ajuda amb freqüència.......................4

 Presenta problemes de nutrició i és incapaç d'alimentar-se, 

requerint ajuda       .............………………………………………………6

Limitació visual

 Cap o lleu …………...……………………………………………0

 Moderada ……………...…………………………………………2

 Important           .......……………...……………………………………….4

 Total ....……………...………………………………………6



             

Orientació en el temps i en l'espai. 

 Completament orientat   .............................................................................0

 Desorientat ocasional    .............................................................................1

 Desorientat freqüent    ............................................................................2

 Completament desorientat    ......................................................................3

Trastorns en la memòria

 Cap ………………………………………...……………..0

 Lleugers ..................................................................................…...1

 Moderats ……………………………………...………………..2

 Importants          .....................................................................................3

INFORME SOCIAL

Unitat de convivència                                                                                    Punts

 Més d'una persona, cap amb dependència………….…………………..0

 Més d'una persona, alguna amb dependència....…………………………..2

 Persona sola……………………………………..………...……………4

 Persona sola amb problemes de mobilitat…………….………………..6

Pensió mitjana mensual

(En el cas de cònjuges la suma de les  pensions es dividirà per  2 per a  obtindre la 

pensió mitjana individual, a l'efecte de   aplicar el barem)

 Menys de 525 euros                 ..........................................................……10

 Més de 525 i menys de 650       ...............................................................9

 Més de 650 i menys de 750       ...............................................................8

 Més de 750 i menys de 850       ...............................................................7



             

 Més de 850 i menys de 950       ...............................................................6

 Més de 950 i menys de 1050     ...............................................................5

 Més de  1.050 i menys de 1.150  ............……………………………… 4

 Més de  1.150 i menys de 1.250    ............................................................ 3

 Més de  1.250 i menys de 1.350  ……………………………………… 2

 Més de  1.350 i menys de 1.450  ……………………………………… 1

 Més de 1.450 ……………………………………………………………0

Edat

 De 65 a 70 anys      ...............................1

 De 71 a 80 anys      ...............................2

 De 81 a 85 anys      ...............................4

 Més de 85 anys     ..............................6

Certificat de Discapacitat

 Igual o superior al 33% i inferior al 65%................................................. 2

 Igual o superior al 65% i inferior al 75%.................................................. 4

 Igual o superior al 75%............................................................................... 6

Altres circumstàncies

(Es  valorarà aquest  apartat  en  el  supòsit  de  situacions  específiques  que  s'estime

oportú considerar i que no han sigut contemplades en altres paràmetres establits).

 Altres circumstàncies no especificades……………………………….. 13

VUITENA. CRÈDIT PRESSUPOSTARI I QUANTIA DE LES AJUDES

El finançament de les ajudes regulades en la present convocatòria serà amb càrrec a

l'aplicació  pressupostària  “23100-48001  Menjar  a  Casa”  del  Pressupost  General  de



             

l'Ajuntament  de  Rafelbunyol,  i  per  l'import  màxim  de  14.000  euros,  i  estarà

condicionada, en tot cas, a l'existència de crèdit adequat i  suficient en el pressupost

municipal. 

El dit crèdit es destinarà a la concessió de un màxim de 10 places per al  programa

“Menjar  a  casa“  per  a  persones  majors  ,  amb  dificultats  de  mobilitat  i  autonomia

empadronats/as amb residència a Rafelbunyol, que reunisquen els requisits que fixen les

presents bases, les sol·liciten. 

En tot cas la quantia de l'ajuda individual no podrà superar el 66% del preu del menú

diari, IVA inclòs.

NOVENA. FORMA DE PAGAMENT 

1.  El  pagament  de  l'ajuda  es  realitzarà  directament  a  l'empresa  subministradora  de

menjar dins del programa "Menjar a casa", amb l'autorització EXPRESSA de la persona

sol·licitant (inclosa en la sol·licitud) i del CREDITOR (ANNEX II).

2.  El  pagament  es  realitzarà  amb càrrec  al  dret  de  cobrament  cedit  per  la  persona

beneficiària  a  favor  de  l'empresa  col·laboradora  emissora  de  la  factura.  La  persona

beneficiària  de  l'ajuda  concedida,  accepta  la  seua  obligació  d'aportar  directament  a

l'empresa la part no subvencionada.

DÈCIMA. CONCESSIÓ DE LES AJUDES

La proposta de concessió o denegació de les ajudes corresponent a cada beneficiari o

beneficiària  serà  elevada per  l'òrgan instructor  a  l'Alcaldia  per  a  procedir  a  la  seua

resolució mitjançant un Decret d'Alcaldia

En compliment de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions, es

procedirà a la remissió a la Base de Dades Nacionals de Subvencions de la informació

sobre les resolucions de concessió recaigudes, en els termes establits en la mateixa.

Una vegada resoltes les concessions es procedirà, així mateix, a comunicar les ajudes

concedides per mitjà de la notificació als interessats.



             

Els beneficiaris d'aquest programa, no hauran de sol·licitar-lo de nou, en convocatòries

posteriors a la de l'any en què se'ls va concedir aquesta ajuda, ja que aquesta es prorroga

automàticament fins que el beneficiari sol·licite la baixa en el servei o està es produïsca

d'ofici, segons el punt 18 de les Bases Reguladores.

ONZENA. COMPATIBILITAT /INCOMPATIBILITAT AMB ALTRES 

SUBVENCIONS I/O AJUDES. 

La  percepció  d'esta  ajuda  de  l'Ajuntament  de  Rafelbunyol  serà  incompatible  amb

qualsevol altra subvenció o ajuda econòmica, pública o privada, que tinga la mateixa

finalitat i persona beneficiària.

DOTZENA.-  CAUSES  I  PROCEDIMENT  DE  REINTEGRAMENT  DE  LES

AJUDES. 

De conformitat amb el que establix l'article 37 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,

General de Subvencions, es procedirà al reintegrament de les quantitats percebudes i

l'exigència de l'interés  de demora corresponent  des  del  moment del  pagament  de la

subvenció fins a la data en què s'acorde la procedència del reintegrament, en els casos

següents: 

 Haver obtingut la subvenció falsejant les condicions requerides o ocultant aque-

lles que ho hagueren impedit. 

 Resistència,  excusa,  obstrucció o negativa a  les  actuacions  de comprovació i

control financer previstes en els articles 14 i 15 de la LGS.

 La concurrència de subvencions, ajudes, ingressos o recursos per a la mateixa fi-

nalitat,  procedents de qualssevol Administracions o ens públics o privats, nacio-

nals, de la Unió Europea o d'organismes internacionals.

 També suposarà la pèrdua de l’ajuda l’incompliment de l’obligació de l’abona-

ment a l’empresa subministradora del menjar de la part no subvencionada per

l’Ajuntament.



             

 Pel que fa a la naturalesa d'estos crèdits a reintegrar caldrà ajustar-se al que dis-

posa l'article 38 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions 

El procediment de reintegrament es regirà pel que disposa el capítol II Títol II de la Llei

38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions. 

Als efectes de fer complir l'article 18 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de

Subvencions,  la concessió de la subvenció implica l'acceptació de ser inclòs en una

llista  que es  publicarà  en el  Tauler  d'anuncis  o  per  qualsevol  altre  mitjà,  en la  que

figuraran les persones beneficiàries i l'import de l'ajuda. 

TRETZENA. PUBLICITAT.

A les presents bases se'ls donarà publicitat en el Butlletí Oficial de la Província (BOP) a

través de la Base de Dades Nacional de Subvencions, publicació tauler d'anuncis de

l'Ajuntament i a través de la pàgina web municipal www.rafelbunyol.es. 

CATORZENA. ESMENES 

En el cas que una sol·licitud no aportació els documents justificatius dels requisits o que

els documents aportats foren insuficients, se li donarà a la persona sol·licitant un termini

de 10 dies hàbils per a millorar la seua sol·licitud. Transcorregut el dit termini sense

haver-los aportat o com a conseqüència que els aportats no anessen prou justificatius,

s'entendrà desistida la sol·licitud.

L'incompliment de les condicions imposades per a aconseguir l'ajuda o el falsejament de

dades suposaran la immediata pèrdua de l'ajuda, amb la reclamació a l'interessat o la

interessada de la quantitat disposada i el no poder sol·licitar posteriors subvencions. 

QUINZENA. RECURS

La resolució que es dicte a l'empara de les presents bases esgota la via administrativa i

contra ella podrà interposar-se recurs potestatiu de reposició en el termini d'un mes a

comptar de l'endemà de la publicació, davant del mateix òrgan que la va dictar.

http://www.rafelbunyol.es/


             

Tot això sense perjuí  que en ambdós supòsit  la  persona interessada puga interposar

directament recurs contenciós administratiu en la forma, termini i condicions fixades en

l'article  46  de  la  Llei  29/98 de  13  juliol,  Reguladora  de  la  Jurisdicció  Contenciosa

Administrativa, o qualsevol altre recurs que estime pertinent.



             

ANNEX I

SOL·LICITUD INDIVIDUAL DEL SERVEI MUNICIPAL “MENJAR A CASA”

1. DADES DEL/LA SOL·LICITANT

COGNOMS: …………………………………………. NOM: …………………………

DNI: ………..…………..  DATA DE NAIXEMENT: .......................

DOMICILI (carrer, plaça, numere, pis, porta):  ………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

TELEFON: …………………… UN ALTRE TELF. DE CONTACTE: ………………

DOMICILI ALTERNATIU:

(En el cas d'absència en el moment del lliurament, preferiblement en el mateix edifici o

confrontant o el més pròxim possible al domicili habitual de lliurament)

2. DADES DELS MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA.

COGNOMS I NOM DNI EDAT PARENTIU

3. DADES BANCARIES DEL/LA SOL·LICITANT

IBAN CONTER BANCARI

ES____   ______   ______...______...______   ______

Autoritze l'empresa adjudicatària del contracte del servei Menjar a Casa a partir de la pre-

sent, i amb caràcter indefinit, mentre continuen les relacions comercials entre les parts i no

es comunique per escrit el contrari, al fet que giren en el numere de compte especificat en la

present autorització tots els rebuts corresponents a les factures que s'originen a conseqüència

de la relació comercial, segons l'exigit per la Llei de Servei de Pagaments 16/2009.



             

4. EQUIPAMENT EN EL DOMICILI DEL/LA SOL·LICITANT

MICROONES:     ___SI ___NO FRIGORÍFIC:     ___SI ____NO

5. TIPUS DE DIETA

Anotar el tipus de dieta del/la usuari del servei Menjar a Casa  ____________

6. AUTORITZACIÓ

Autoritze expressament l'Ajuntament de Rafelbunyol perquè, conforme el que es dispo-

sa en l'article 6 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades

Personals i garantia dels drets digitals, puga cedir les dades de caràcter personal i rela-

tius a la salut a l'empresa prestadora del servei “Menjar a Casa”, als únics efectes de ve-

rificar les condicions necessàries per a gaudir de l'esmentat servei.

A Rafelbunyol, a ___ de _______________ de _______

Signatura _________________________________



             

ANNEX II

DECLARACIÓ RESPONSABLE

En/Na ___________________________________, amb DNI/NIF ___________,

domiciliat  en  __________________________________________  del  municipi  de

_______________________ , provincià de _______________ .

DECLARE BAIX LA MEUA RESPONSABILITAT:

Que conforme a les condicions establides en el servei Menjar a Casa em compromet a

abonar a l'empresa adjudicatària del servei, l'import establit com a aportació de l'usuari/

beneficiari  del  servei,  fixada  en  34%  del  preu  del  menú  diari  IVA  inclòs  pel

subministrament del menjar de dilluns a divendres, excepte els dies festius de caràcter

nacional i autonòmic així com a realitzar les pautes indicades per l'empresa prestadora

del servei sobre la bona conservació dels aliments

Que així mateix em compromet a comunicar a l'Ajuntament una antelació de 10 dies, la

suspensió temporal o definitiva en el servei de Menjar a Casa per causes motivades.

Que exonere expressament a l'Ajuntament de Rafelbunyol de les obligacions que em

corresponen com a usuari del servei de Menjar a Casa.

Que m'adherisc al servei de Menjar a Casa i assumisc expressament l'obligació amb

l'empresa adjudicatària del contracte, de pagar les tarifes previstes per a ser usuari del

servei, així com, la resta de condicions que m'incumbisquen i dimanen de la prestació

d'aquest.

Que estic al corrent de les meues obligacions tributàries (Agència Tributària) i amb la

Seguretat Social (Tresoreria General de la Seguretat Social).



             

Que no estic incurs en cap de les causes que me impedixen obtindre la condició de

beneficiari o beneficiària de subvencions previstes en l'article 13 de la Llei 38/2003, de

17 de novembre, General de Subvencions.

Que no percebo altres ajudes que resulten incompatibles segons les Bases que regulen

aquestes ajudes.

Que  que  em  compromet  a  les  actuacions  fiscalitzadores  que  puga  emprendre  la

Intervenció de l'Ajuntament, si és el cas.

En _______________ , a ______ de _________________ de _________

Signatura _________________________________



             

INFORME MÈDIC

(Annex a sol·licitud de “Menjar a Casa”)

A. DADES DEL/ LA METGE/METGESSA

COGNOMS: _____________________________ NOM: __________________

Nº DE COL·LEGIAT: _________

En relació amb la sol·licitud del servei de “Menjar a Casa” de la persona identificada a

continuació:

B. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

COGNOMS: _____________________________ NOM: __________________

DNI/NIE: _______________

1. DIAGNÒSTIC

2. AFECCIONS MÉS IMPORTANTS

 Diabetis

 Cardiovasculars

 Digestives i/o hepatobiliars

 Hipertensió/Hipotensió

 Renals i vies urinàries

 Reumatològiques

 Altres



             

3. TIPUS DE DIETA RECOMANADA

 Saludable o normal

 De règim

 Diabètica

 Fàcil masticació

 Diabètica de fàcil masticació

4. ATENCIONS QUE PRECISA

MOBILITAT

 Camina amb normalitat

 Camina amb dificultat o amb ajuda d'un bastó

 Camina amb ajuda de crosses, caminador, etc.

 En cadira de rodes.

VESTIMENTA

 Es vist sense ajuda i correctament

 Es vist sol però incorrectament

 Precisa alguna ajuda per a vestir-se

 Incapaç de vestir-se sense ajuda

LAVABO

 S'endreça sense ajuda

 S'endreça sol però incorrectament

 Precisa ajuda per a endreçar-se

 Incapaç d'endreçar-se sense ajuda



             

ALIMENTACIÓ

 S'alimenta correctament i sense ajuda

 S'alimenta correctament amb ajuda mínima

 No s'alimenta correctament i precisa ajuda amb freqüència

 Presenta problemes de nutrició i és incapaç d'alimentar-se, precisant ajuda

LIMITACIÓ VISUAL

 Cap o lleu

 Moderada

 Important

 Total

5. SITUACIÓ PSÍQUICA

ORIENTACIÓ EN EL TEMPS I EN L'ESPAI

 Completament orientat

. Desorientat ocasional

 Desorientat freqüent

 Completament desorientat

TRASTORNS EN LA MEMÒRIA

 Cap

 Lleugers

 Moderats

 Importants



             

6. OBSERVACIONS D'INTERÉS

En ___________________ , a ____ de __________________ de _______

Signatura i segell



             

INFORME SOCIAL

(Annex a sol·licitud de “Menjar a Casa”)

A. DADES DEL/ LA TREBALLADOR/A SOCIAL

COGNOMS: _____________________________ NOM: __________________

Nº DE COL·LEGIAT: _________

En relació amb la sol·licitud del servei de “Menjar a Casa” de la persona identificada a

continuació:

B. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

COGNOMS: _____________________________ NOM: __________________

DNI/NIE: _______________

C. DADES DE L’INFORME

LA PERSONA SOL·LICITANT POT UTILITZAR PER SI MATEIX EL SERVEI

 Sí

 No

VIU SOL

 Sí

 No

TÉ VINCLES FAMILIARS

 Sí

 No



             

RELACIONS VEÏNALS: LI DONEN SUPORT

 Sí

 No

PROCEDEIX LA NECESSITAT D'AJUDA D'UNA ALTRA PERSONA

 Sí

 No

DISPOSA EN EL SEU DOMICILI DE FRIGORÍFIC/CONGELADOR

 Sí

 No

DISPOSA EN EL SEU DOMICILI DE MICROONES/FORN

 Sí

 No

PRESTACIONS QUE REP

1. AJUDA A DOMICILI

 Sí

 No

2. TELEASSISTÈNCIA

 Sí

 No

3. UNS ALTRES (ESPECIFICAR)

 Sí

 No



             

D. DADES PER A LA VALORACIÓ DE LA SOL·LICITUD

UNITAT DE CONVIVÈNCIA

 Més d'una persona, cap amb dependència

 Més d'una persona, alguna amb dependència

 Persona sola

 Persona sola amb problemes de mobilitat

PENSIÓ MITJANA MENSUAL

(En el cas de cònjuges la suma de les pensions es dividirà per 2 per a obtindre la pensió 

mitjana individual a l'efecte d'aplicar el barem)

 Menys de 525 euros

 Més de 525 i menys de 650

 Més de 650 i menys de 750

 Més de 750 i menys de 850

 Més de 850 i menys de 950

 Més de 950 i menys de 1050

 Més de 1.050 i menys de 1.150 12.

 Més de 1.150 i menys de1.250 13.

 Més de 1.250 i menys de1.350 14.

 Més de 1.350 i menys de1.450 15.

 Més de1.450 

EDAT

 De 65 a 70 anys

 De 71 a 80 anys

 De 81 a 85 anys

 Més de 85 anys



             

CERTIFICAT DE DISCAPACITAT

Emplenar en cas d'estar en possessió de certificat de discapacitat  igual o superior al 

33%

 Igual o superior al 33% i inferior al 65%

 Igual o superior al 65% i inferior al 75%

 Igual o superior al 75%

ALTRES CIRCUMSTÀNCIES

(S'assenyalaran aquelles situacions específiques que s'estime oportú i que no han sigut 

contemplades en els paràmetres establits)

OBSERVACIONS

En ___________________ , a ____ de __________________ de _______

Signatura i segell

(Treballador/a social)


