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g Asociacion Civil Hogar San Vicente de Poul Hermanitas de los Ancianos Desampandos
Avenida 190 Naguangua Valencia Estado Carababo Tel 0241 B6H64482

valenciavzhermanitasi@yahoo.es

Naguanagua Abril 2023

SENORES:

GOBIERNO DE CANARIAS

Vice Consejeria de Accion Exterior
Presidencia del Gobierno Canario

Atento Saludo,

Nos es grato saludar a ustedes en nombre de las Hermanas v Residentes del Hogar San

Vicente de Paul de valencia Venezucla.
Conociendo su espiritu de solidaridad, nos dirigimos para solicitar su valiosa ayuda
economica con la cual nos permite seguir brindando mejor calidad de vida a nuestro

Residentes.

Reciba mis mejores votos por su bienestar personal y el éxito en todas sus actividades y

proyectos.

Atentamente.

Sor Monica Caro
Representante Legal
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SOLICITUD DE SUBVENCION DESTINADA A LA FINANCIACION
PARCIAL DE LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DE CENTROS DE

ACOGIDA

NOMBRE DE LA ENTIDAD/FUNDACION BENEFICIARIA:

ASOCIACION CIVIL HOGAR SAN VICENTE DE PAUL DE LAS HERMANITAS DE LOS

ANCIANOS DESAMPARADOS

Calle y nimero: AVENIDA 190
- Municipio: NAGUANGUA

Cédigo postal: 2005

Estado/ProvincialComunidad Auténoma: VALENCIA ESTADO CARABOBO

—  Pais: VENEZUELA
_  Teléfonols fijo/s: 0241 8664482
- Fax:

Movil: 04264729207

- E-mail: VAI.ENCIAVNERMANITAS@YAHOO.ES

2. IMPORTE DE LA SUBVENCION QUE SE SOLIC

QUINIENTOS €

ITA, EN EUROS: 5.500 € CINCO MIL

3. DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD QUE TIENE CAPACIDAD
PARA SOLICITAR SUBVENCIONES DEL GOBIERNO CANARIO:

Cargo que ocupa en ia Asociacién: Representante legal

Nombre: SOR MONICA

. Apellidos: CARO TARAZONA

. Cédula de Identidad/D.N.1/Pasaporte: E 84.486.280

. Teléfonols de contacto: 02418664482

E-mail: VALENCIAVZHERMANlTAS@YAHOO.ES

4. MEMORIA DESCRIPTIVA DE LAS ACTIVI
SUBVENCION. SE HAN DE INDICAR COMO MI

MODELO QUE SE ADJUNTA.

En nuestra Institucién atendemos a 92 adultos mayo

DADES PARA LAS QUE SE SOLICITA LA
NIMO LOS SIGUIENTES EXTREMOS EN EL

res de los cuales 19 son de Nacionalidad

Espaiola y 7 de oriundos de las Islas Canaria. Sc¢ les proporciona atencion integral, terapia fisica y
ocupacional, recreacion, atencion al adulto mayor desprotegido de su entomo familiar, se procura
en lo posible que tengan una vida digna en nuestra casa. Los fondo recibidos del Gobierno Canario

son destinados a financiar los gastos descritos ¢
lo que corresponde a: alimentacién, mantenimien

aseo personal, limpieza y servicios publicos.

n la memoria incluida en la presente solicitud, cn
to del inmucble, lavadoras, refrigeracion, atiles de
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5. LOS FONDOS SOLICITADOS AL GOBIERNO CANARIO SERAN DESTINADOS A
FINANCIAR LOS GASTOS DESCRITOS EN LA MEMORIA INCLUIDA EN LA PRESENTE
SOLICITUD.

6. PREVISION DE INGRESOS Y GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE
ACOGIDA

Se adjunta a la presente solicitud

7. DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, QUE:

E| solicitante no ha recibido ayudas, subvenciones u otras atribuciones patrimoniales
gratuitas con el mismo objeto de cualquier Administracién, Ente pubiico, entidades
privadas o particulares. En caso contrario, se consignaran las solicitadas y el importe de
las recibidas:

O El solicitante no tiene pendiente ningin tipo de obligaciones tributarias con |a
Comunidad Auténoma ni con la seguridad social

g El solicitante no se haya inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones de la
Administracién Pablica de la Comunidad Autdnoma de Cananas.

[ El solicitante no tiene pendiente de justificar subvenciones anteriores.

O El solicitante no ftiene pendiente de reintegro subvenciones concedidas con
anterioridad por cualquier organo de la Administracién Publica de 1a Comunidad Autonoma
de Canarias o de sus Entidades de Derecho Publico vinculadas o dependientes, siempre
que fa resolucién de reintegro sea firme en via administrativa,

O El solicitante retne todos los requisitos exigidos por la normativa vigente para
obtener la condicién de beneficiario de la subvencién que se solicita, no estando incurso
en ninguna de las circunstancias previstas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones

DECLARAMOS la veracidad de todos los datos contenidos en esta solicitud.
VALENCIA a 11 de ABRIL de 2023

Sello de la Entidad Representante de la Asociacion
Fdo:

Ffor 7 - 29505865

-t Aerapio
Layrua
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SOR HILDA ROMERO T.COMPLETO

|SOR LIGIA CANAVERAL T.COMPLETO T
SOR BELEN PEREZ T CPMPLETO B

SOR MONICA CARO | T.COMPLETO
{SOR SOCORRO ORTIZ |7 compLETO —
'SOR BELEN TORRES | T COMPLETO

'SOR 'SOR MARTHA CRISPIN T.COMPLETO

'SOR ROSA MANRIQUE | compLeTO =)

— - —]
R .-‘q. =Y HESAer . I |- 3 " ‘&Mio‘
T Somanal  |anio | Mensual | Prestaciones | Total Anual

VIVIANA PINTO MEDIO TIEMPO 12158s | 14.580 8s
MAGALY MARTORELLI MEDIO TIEMPO 1215 14 580

JOSE LUIS FERNANDEZ MEDIO TIEMPO [1215 ~ |1as80

| ANDRELIS SANCHEZ | MEDIO TIEMPO 1215 14,580
SORELIS DUMONT MEDIO TIEMPO |  [1.215 - 14580
NOHEMI CAMACARO MEDIO TIEMPO 1215 114580 ’
|YOLY MARTINEZ ~ |mepioTEmPo | [1215 14580 7
FRANCISCO GARCIA MEDIO TIEMPO 1.215 14580 |
YANIRA MEDINA VOLUNTARIA T.COMPLETO | o -

MARIA MEDINA VOLUNTARIA T COMPLETO | | |
DORISARRAS VOLUNTARIA | MEDIO TIEMPO | 1 |
MARIA MARCHAN |meciomEMPO | [1215 [1a580



https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=0s3mVzjM4c3_7QuZYw1shtGWXyhzfRFHO

eeeee—

NOMBREY | MACIKMENTO | FECHADE CEDULA SRR TIPO DE AUXILIAR | HORAS
APELLIOS | (SLAMNGS: NACMIENTO | /PASAPORTE | DRECCION OSCAPACIOAD | AsiGnaDO | ST
5 o IS i
sy | VI S g [ s ) ‘
STACRUZ | LAS 2
ARGELIA Av. 180 41 8684482 | SALUDABLE ‘
QUINTERO | rpramiee 1 i e NAGUANGUA | - | RELIGIOSA | HORAS |
! L ! ‘ ! o ‘ —— ]
r (L — —a———bk.
‘ STACRUZ AV. 160 ATROSIS ws | o |
CNORALES vt | D VL LT 908857 | NaGUANGUA | 0241885482 | pEFORMATIVA | RELIGIOSA | HORAS
'[ 1
. | smacruz| | R T T e " DEMENCIA et -
JOSEA. 2s0m1042 | V8113610 AV. 190 0241 8664482 SENIL
|RocmGuezl L T s NAGUANGUA AZHEIMER | RELIGIOSA | HORAS |
Z s 1 i
CARMEN | STACRUS ‘ DEMENCIA s A
'BETHENCOU DE | 120001638 | V5311236 | uo 90 | 02418664482 1 BENL . | i ass ! omis
| R TENERIFE | | mzvEMER | i
STACRUZ I 3 : Fcemencu w1 e
ANOREA O1/1/1.045  V6.184.178 AV..190 0241 8664482 SENIL
l— MARTIN | 1 DF el NAGUANGUA AMENER |RELIGIOSAS HORAS |
s STACRUZ | DEMENGIA -
DULCE ‘ AV. 190
DE | 02061653  V.8.780.633 0241 8864482 BN | B s
MARIADIAZ | reNERIFE | == N“GTGU"J ‘*'ALZHEIMER = |
P F— | S i T
STACRUZ ‘ . |
il OE 10001 040 | V2134190 | AEIER | 0245 sesess2 | ATROBS - [ Aol s
| TENERIFE . 7 [
| ‘
o T 1 ey i
— —— —=
' 10 = 1
\ | _'
| S— — —_— _— v
| - i -
[ ]
B - l {
| Yo - - S— 11} — e . 3 . r—| B - - i — - I S— — - |
TRk s T T Y, o e T e
W = b S 1o Al m‘cmu' &, AR, = T ‘3’ - - _l
Las Religiosas son las que tienen a su cargo la atencion directz a los Ancianos internos ¢n el hogar, sin

ninguna remuneracion econémica

En, VALENCIA a 11 de ABRIL de 2023

El Presidente
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PREVISION DE GASYOO

Eoy = X3 =, a0
Periodo de ojocuclén de la actividad es el compnndldo ontfe
el 1 de noviembre deo 2022 al 31 de octubre de 2023

MATERIAL MEDICO 20 522, 87

MATERIAL FUNGIBLE | 666,73 i 1
LIMPIEZA 392574 ) |
UNIFORMES o 280458 |

SSUBVENCIONABLES

J

TOTAL GASTOS | §8.368.88
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TIPO DE INGRESO :

| Subvencion prevista del Goblemo de Canarias [48.368.88

p— —— e =
| Otros ingresos previstos | Importe en la moneda COrrespoldﬂteA!

e —————— = JF - |

|
SRR——

En, VALENCIA a 11 de ABRIL de 202

£l Representante de ia Entidad
~
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Goblermo Presidencia del Goblerno
deCanarfas8  vicecansejerta de Accldn Exterior

SOLICITUD PARA SER BENEFICIARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE: (marque lo que solicita)

AYUDA A DOMICILIO
CENTRO DE ACOGIDA
CENTRO DE DIA

CONSULTORIO MEDICO
N° de Expediente

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE.

Primer apellido Segundo apellido Nombre

QUINTERO PEREZ ARGELIA MARGARITA

Municipio de Nacimiento Isla de Nacimiento Fecha de Nacimiento EDAD
TACORONTE SANTA CRUZ DE TENERIFE 20/11/1930 90
Pasaporte/D.N.I./Cédula Pais de Residencia NACIONALIDAD

XDD126055 - V11.936.229 VENEZUELA ESPANOLA

(Tiene algin grado de Discapacidad? Cs1 XNO

(En todo caso, aportar informe médico que indique el grado de autonomia para el desarrollo de las funciones de la vida diaria)

 Tiene Seguro Médico? x st [ o ¢Qué seguro médico? FUNDACION ESPANA SALUD

(Qué cobertura tiene? ANUAL
2. SITUACION SOCIO-FAMILIAR:
2.1 CONVIVENCIA:
Composicion familiar (personas que conviven en la misma vivienda, grado de parentesco...)

* Aportar documento piblico que acredite miembros unidad familiar e ingresos econémicos anuales.

Apellidos y Nombre Parentesco DNI/Cédula Edad Profesion Aggffﬁgg(bﬁgﬁ?ﬁcg 1)
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Goblerno Presidencia del Goblerno
deCanarfas8  vicecansejerta de Accldn Exterior

2.2. AYUDA SOCIO-FAMILIAR (no cumplimentar para consultorio médico):

Sin familia o personas que puedan prestar atencion y/o apoyo. Vive solo/a.

[] Existen familiares y otras personas pero no existe relacion con ellos.
Aufqpe existe relacion con familiares y personas, el apoyo y atencion es esporadico y no resulta suficiente.
Exgste cierta periodicidad en la atencion prestada por familiares y/p personas aunque esta no es suficiente para las necesidades
queg}senta.
Los familiares y otras personas le atienden habitual y continuamente. Solo precisa actuaciones ocasionales para completar las
recibidas.

@ encuentra suficientemente atendido. SI POR LA INSTITUCION

2.3. VIVIENDA (no cumplimentar para consultorio médico):

a) Tipo de vivienda:

X Casa [] Apartamento [] CasaRural
p

L] otros: |D Carente de todo ti o de vivienda o lugar donde residir.

b) Ubicacion: AVENIDA 190 NAGUNAGUA

] Casco urbano |D Zona aislada

c¢) Régimen de tenencia:

[ Propia L] Alquilada | L] Otros CASA HOGAR

Importe anual que se abona por este concepto:

Alquilada | Subarriendo | Cedida enuso
d) Condiciones de la vivienda:

L] pésimas L] Malas L] D ficienes

O] Aceptables X Buenas

Pésimas: En estado de ruina con grandes humedades o grietas.

Malas: Hacinamiento, sin agua y/o retrete, con goteras graves, sin luz natural.

Deficientes: Vivienda que no dispone de los servicios minimos de habitabilidad aceptables.
Aceptables: Vivienda que dispone de los servicios minimos de habitabilidad aceptables.
Buenas: Dispone de todos los servicios que garanticen unas buenas condiciones de habitabilidad.

e) Barreras arquitectonicas: ‘ ] Dentro de la vivienda |D Para salir al exterior |D Inexistente

Especificar:

f) Equipamiento:

X Agua Corriente X Agua Caliente NO Aire Acondicionado | X Luz X Teléfono

X Ascensor X Cocina X Sala estar X WC Cuarto de bafio N° Dormitorios
INDIVIDUAL

Especificar:
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Goblerno Presidencia del Goblerno
deCanarfas8  vicecansejerta de Accldn Exterior

3.

CENTRO DEL QUE SOLICITA LA PRESTACION DEL SERVICIO (sujeto a disponibilidad de plazas y lejania del domicilio del
solicitante para el servicio de ayuda domiciliaria):

ASOCIACION CIVIL HOGAR SAN VICENTE DE PAUL

4.

REQUISITOS:

- Ser mayor de 65 afios de edad.

- Insuficiencia de recursos econdmicos.

- Nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.

- Para solicitudes de asistencia domiciliaria o centros de acogida, informe médico que mencione las dificultades para el desarrollo de las
funciones bésicas de la vida diaria.

- No ser beneficiario/a de pension espaiiola.

DOCUMENTACION A APORTAR:

- Carnet de identidad o cédula de identidad.

- Informe médico que acredite discapacidad/grado de autonomia para el desarrollo de las funciones de la vida diaria.
- Documento puiblico que acredite nimero miembros de la unidad familiar e ingresos anuales.

- Documento publico que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.

ADVERTENCIA AL INTERESADO

INFORMA CION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del Tratamiento:

Direccion General de Emigracion.

Finalidad y base juridica del tratamiento:

Concesion de ayudas econdmicas de primera necesidad, prestaciones sanitarias, ayudas econdmicas y asesoramiento legal a personas
canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras.

Derechos de personas interesadas:

Las personas interesadas podran ejercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicion y a no ser objeto
de decisiones individualizadas de los datos de caracter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administracion Publica de
la Comunidad Auténoma de Canarias accediendo al procedimiento puesto a su disposicion en la siguiente direccion web:
https://sede.gobcan.es/sede/procedimientos

Informacién adicional:

Puede consultar la informacion sobre el tratamiento de forma detallada en la siguiente direccion web:

http://www.gobiernodecanarias.org/
https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/tratamientodedatos/tratamientos/presidencia/dge/

En  NAGUANGUA 08 ABRIL de 2023

Fdo:

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO. ILTMO. SR. VICECONSEJERO DE ACCION EXTERIOR.
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3.

CENTRO DEL QUE SOLICITA LA PRESTACION DEL SERVICIO (sujeto a disponibilidad de plazas y lejania del domicilio del
solicitante para el servicio de ayuda domiciliaria):

ASOCIACION CIVIL HOGAR SAN VICENTE DE PAUL |

1.
REQUISITOS:

- Ser mayor de 65 afios de edad.

- Insuficiencia de recursos econémicos.

- Nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.

. Para solicitudes de asistencia domiciliaria o centros de acogida, informe médico que mencione las dificultades para el desarrollo de las

funciones bésicas de la vida diaria. |

- No ser beneficiario/a de pension espafiol ‘
|
|
l
|
I
i

DOCUMENTACION A APORTAR:

- Carnet de identidad o cédula de identidad.

- Informe médico que dite discapacidad/grado de fa para el desarrollo de las funciones de la vida diaria.
- D publico que dite niimero miembros de la unidad familiar e ingresos anuales.

- Documento piblico que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.

|

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES |

Responsable del Tratami ’

Direccién General de Emigracion.

Finalidad y base juridica del tratamiento: |

Concesion de ayudas 6micas de primera idad, pr i sanitarias, ayudas econémicas y asesoramiento legal a personas \
|

canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras.
Derechos de personas interesadas:

Las personas interesadas podrén ejercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacié del tr i posici6n y a no ser objeto |

de decisiones individualizadas de los datos de 4cter personal idos en tr ientos de la titularidad de la Administracién Pablica de “

|a Comunidad Auténoma de Canarias accediendo al procedimiento puesto a su disposici6n en la siguiente direccién web: ‘

hitps:/sede.gobcan je/procedimi

Informaci6n adicional:

Puede consultar la informacion sobre el tr i de forma llada en la siguiente direccién web:

han/www.gobia-nodecanarias.org/ |

https://www.gobiernod jas.org/administracionespubli ientod: i presidencia/dge/ |
-

En NAGUANGUA 08 ABRIL de 2023

\ﬁn‘ad‘;w/ do:
4936279

>RESIDENCIA DEL GOBIERNO. ILTMO. SR. VICECONSEJERO DE ACCION EXTERIOR.
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Goblermo Presidencia del Goblerno
deCanarfas8  vicecansejerta de Accldn Exterior

SOLICITUD PARA SER BENEFICIARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE: (marque lo que solicita)

AYUDA A DOMICILIO
CENTRO DE ACOGIDA
CENTRO DE DIA

CONSULTORIO MEDICO
N° de Expediente
1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE.
Primer apellido Segundo apellido Nombre
RODRIGUEZ FLORES JOSE ANTONIO
Municipio de Nacimiento Isla de Nacimiento Fecha de Nacimiento EDAD
LA VICTORIA SANTA CRUZ DE TENERIFE 28/07/1942 79
Pasaporte/D.N.I./Cédula Pais de Residencia NACIONALIDAD
XDD267730 -6.113.610 VENEZUELA ESPANOLA
(Tiene algiin grado de Discapacidad? X ] No
(En todo caso, aportar informe médico que indique el grado de autonomia para el desarrollo de las funciones de la vida diaria)
DEMENSIA SENIL - ALZHEIMER
(Tiene Seguro Médico? XsI L] ~o . Qué seguro médico? ESPANA SALUD
(Qué cobertura tiene?
V4
2. SITUACION SOCIO-FAMILIAR:
2.1 CONVIVENCIA:
Composicion familiar (personas que conviven en la misma vivienda, grado de parentesco...)
* Aportar documento piblico que acredite miembros unidad familiar e ingresos econémicos anuales.
Apellidos y Nombre Parentesco DNI/Cédula Edad Profesion Aﬁfﬁfggi&gﬁ?ﬁfg ?S)

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=
puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el nimero de
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2.2. AYUDA SOCIO-FAMILIAR (no cumplimentar para consultorio médico):

[X Sin familia o personas que puedan prestar atencion y/o apoyo. Vive solo/a.

[] Existen familiares y otras personas pero no existe relacion con ellos.
Aufique existe relacion con familiares y personas, el apoyo y atencion es esporadico y no resulta suficiente.
Exgste cierta periodicidad en la atencion prestada por familiares y/p personas aunque esta no es suficiente para las necesidades
quepresenta.
Los familiares y otras personas le atienden habitual y continuamente. Solo precisa actuaciones ocasionales para completar las
recibidas.

Se[ lencuentra suficientemente atendido. POR PARTE DE LA CASA HOGAR

2.3. VIVIENDA (no cumplimentar para consultorio médico):

a) Tipo de vivienda:

X Casa [] Apartamento [] CasaRural
p

L] otros: |D Carente de todo ti o de vivienda o lugar donde residir.

b) Ubicacion:

L] casco urbano |D Zona aislada

¢) Régimen de tenencia:

] Propia L] Alquilada | ] Otros CASA HOGAR

Importe anual que se abona por este concepto:

Alquilada L] | Subarriendo L | Cedida en uso L]
d) Condiciones de la vivienda:

[] pésimas L] Malas [] D ficienes

L] Aceptables X Buenas

Pésimas: En estado de ruina con grandes humedades o grietas.

Malas: Hacinamiento, sin agua y/o retrete, con goteras graves, sin luz natural.

Deficientes: Vivienda que no dispone de los servicios minimos de habitabilidad aceptables.
Aceptables: Vivienda que dispone de los servicios minimos de habitabilidad aceptables.
Buenas: Dispone de todos los servicios que garanticen unas buenas condiciones de habitabilidad.

e) Barreras arquitectonicas: ‘ C] Dentro de la vivienda | [ Para salir al exterior | L] Inexistente

Especificar:

f) Equipamiento:

X Agua Corriente X Agua Caliente X Aire Acondicionado | X Luz X Teléfono

X Ascensor X Cocina X Sala estar X WC Cuarto de bafio N° Dormitorios
INDIVIDUAL

Especificar:

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=

puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el nimero de
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3.

CENTRO DEL QUE SOLICITA LA PRESTACION DEL SERVICIO (sujeto a disponibilidad de plazas y lejania del domicilio del
solicitante para el servicio de ayuda domiciliaria):

ASOCIACION CIVIL HOGAR SAN VICENTE DE PAUL

4.

REQUISITOS:

- Ser mayor de 65 afios de edad.

- Insuficiencia de recursos econdmicos.

- Nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.

- Para solicitudes de asistencia domiciliaria o centros de acogida, informe médico que mencione las dificultades para el desarrollo de las
funciones basicas de la vida diaria.

- No ser beneficiario/a de pension espafiola.

DOCUMENTACION A APORTAR:

- Carnet de identidad o cédula de identidad.

- Informe médico que acredite discapacidad/grado de autonomia para el desarrollo de las funciones de la vida diaria.
- Documento puiblico que acredite nimero miembros de la unidad familiar e ingresos anuales.

- Documento publico que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.

ADVERTENCIA AL INTERESADO

INFORMA CION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del Tratamiento:

Direccion General de Emigracion.

Finalidad y base juridica del tratamiento:

Concesion de ayudas econdmicas de primera necesidad, prestaciones sanitarias, ayudas econdmicas y asesoramiento legal a personas
canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras.

Derechos de personas interesadas:

Las personas interesadas podran ejercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicion y a no ser objeto
de decisiones individualizadas de los datos de caracter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administracion Publica de
la Comunidad Auténoma de Canarias accediendo al procedimiento puesto a su disposicion en la siguiente direccion web:
https://sede.gobcan.es/sede/procedimientos

Informacién adicional:

Puede consultar la informacion sobre el tratamiento de forma detallada en la siguiente direccion web:

http://www.gobiernodecanarias.org/
https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/tratamientodedatos/tratamientos/presidencia/dge/

En NAGUANGUA 08 ABRIL de 2023
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3.
CENTRO DEL QUE SOLICITA LA PRESTACION DEL SERVICIO (sujeto a disponibilidad de plazas y Iejania del domicilio del
solicitante para el servicio de ayuda domiciliaria): |

ASOCIACION CIVIL HOGAR SAN VICENTE DE PAUL

1.
REQUISITOS:

- Ser mayor de 65 aflos de edad. |
- Insuficiencia de recursos econdmicos. ‘
- Nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.

- Para solicitudes de asistencia domiciliaria o centros de acogida, informe médico que mencione las dificultades para ¢l desarrollo de las
funciones bésicas de la vida diaria. !

- No ser beneficiario/a de pensi paiiol

DOCUMENTACION A APORTAR:

- Informe médico que acredite discapacidad/grado de ia para el desarrollo de las funciones de la vida diaria.
- Documento piiblico que acredite nimero miembros de la unidad familiar ¢ ingresos anuales.

|
|
- Carnet de identidad o cédula de identidad. |
|
|
- Documento piblico que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias. |

ADVERTENCIA AL INTERESADO

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
Resp ble del Tr i l
Direccitn General de Emigracion. |
Finalidad y base juridica del tratamiento:

C ion de ayudas econdmicas de primera necesidad, prestaciones sanitarias, ayudas econdmicas y asesoramiento legal a personas [
canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras. |
Derechos de personas interesadas: |
Las personas interesadas podrén cjercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicion y a no ser objeto
de decisiones individualizadas de los datos de cardcter personal ¢ idos en tr i de la titularidad de la Administracion Publica de
Ja Comunidad Auténoma de Canarias accediendo al procedimiento puesto a su disposicion en la siguiente direccion web:
hutps://sede.gobcan.es/sede/procedimientos

Informacién adicional:

Puede consultar la informacion sobre el i de forma detallada en la sigui direccion web:

http://www.gobiernodecanarias.org/

Tps:l/www gﬂlll;( T d ;a;,u!w jmini i bli i i ded: .7 P id i \=5\-l — . -
En NAGUANGUA 08 ABRIL de 2023
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SOLICITUD PARA SER BENEFICIARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE: (marque lo que solicita)

AYUDA A DOMICILIO
CENTRO DE ACOGIDA
CENTRO DE DIA
CONSULTORIO MEDICO

N° de Expediente

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE.

Primer apellido Segundo apellido Nombre

MORALALES MORALES GUADALUPE

Municipio de Nacimiento Isla de Nacimiento Fecha de Nacimiento EDAD
GARACHICO SANTA CRUZ DE TENERIFE 13/05/1931 90
Pasaporte/D.N.I./Cédula Pais de Residencia NACIONALIDAD

XDA400137 V.7088857 VENEZUELA ESPANOLA

(Tiene algtin grado de Discapacidad? X SI NO

(En todo caso, aportar informe médico que indique el grado de autonomia para el desarrollo de las funciones de la vida diaria)

ARTROSIS DEFORMANTE

¢ Tiene Seguro Médico? xst [ No  ;Qué seguro médico? FUNDACION ESPANA SALUD

(Qué cobertura tiene? ~ ANUAL

2. SITUACION SOCIO-FAMILIAR:
2.1 CONVIVENCIA:

Composicion familiar (personas que conviven en la misma vivienda, grado de parentesco...)
* Aportar documento publico que acredite miembros unidad familiar e ingresos econémicos anuales.

INGRESOS ECONOMICOS

Apellidos y Nombre Parentesco DNI/Cédula Edad Profesion ANUALES (Moneda del Pais)

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde= =
puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el nimero de
documento electrénico siguiente: .
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2.2. AYUDA SOCIO-FAMILIAR (no cumplimentar para consultorio médico):

[ ] Sin familia o personas que puedan prestar atencion y/o apo

[] Existen familiares y otras personas pero no existe relacion

yo. Vive solo/a.

con ellos.

Aufqpe existe relacion con familiares y personas, el apoyo y atencion es esporadico y no resulta suficiente.

Lo
recibidas.

Exgste cierta periodicidad en la atencion prestada por familiares y/p personas aunque esta no es suficiente para las necesidades
que presenta.

miliares y otras personas le atienden habitual y continuamente. Solo precisa actuaciones ocasionales para completar las

@ encuentra suficientemente atendido. SI POR LA INSTITUCION

2.3. VIVIENDA (no cumplimentar para consultorio médico):

a) Tipo de vivienda:

X Casa | [l Apartamento

| [] CasaRural

[ Otros:

|D Carente de todo ti o de vivienda o lugar donde residir.

b) Ubicacion:
] Casco urbano

| ] Zona aislada

c¢) Régimen de tenencia:

L] Propia

L] Alquilada

|D Otros CASA HOGAR

Importe anual que se abona por este concepto:

Pésimas: En estado de ruina con grandes humedades o grietas.
Malas: Hacinamiento, sin agua y/o retrete, con goteras graves, sin luz natural.
Deficientes: Vivienda que no dispone de los servicios minimos de habitabilidad

Alquilada | Subarriendo | Cedida enuso
d) Condiciones de la vivienda:

L] pésimas L] Malas L] D ficienes

O] Aceptables X Buenas

aceptables.

Aceptables: Vivienda que dispone de los servicios minimos de habitabilidad aceptables.

Buenas: Dispone de todos los servicios que garanticen unas buenas condiciones

de habitabilidad.

e) Barreras arquitectonicas: ‘ ] Dentro de la vivienda

|D Para salir al exterior |D Inexistente

Especificar:

f) Equipamiento:

X Agua Corriente X Agua Caliente

XAire Acondicionado

X Luz X Teléfono

X Ascensor X Cocina X Salaes

N° Dormitorios
INDIVIDUAL

tar X WC Cuarto de bafio

Especificar:

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=
puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el nimero de
documento electrénico siguiente:
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3.

CENTRO DEL QUE SOLICITA LA PRESTACION DEL SERVICIO (sujeto a disponibilidad de plazas y lejania del domicilio del
solicitante para el servicio de ayuda domiciliaria):

4.

REQUISITOS:

- Ser mayor de 65 afios de edad.

- Insuficiencia de recursos econdmicos.

- Nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.

- Para solicitudes de asistencia domiciliaria o centros de acogida, informe médico que mencione las dificultades para el desarrollo de las
funciones bésicas de la vida diaria.

- No ser beneficiario/a de pension espaiiola.

DOCUMENTACION A APORTAR:

- Carnet de identidad o cédula de identidad.

- Informe médico que acredite discapacidad/grado de autonomia para el desarrollo de las funciones de la vida diaria.
- Documento puiblico que acredite nimero miembros de la unidad familiar e ingresos anuales.

- Documento publico que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.

ADVERTENCIA AL INTERESADO

INFORMA CION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del Tratamiento:

Direccion General de Emigracion.

Finalidad y base juridica del tratamiento:

Concesion de ayudas econdmicas de primera necesidad, prestaciones sanitarias, ayudas econdmicas y asesoramiento legal a personas
canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras.

Derechos de personas interesadas:

Las personas interesadas podran ejercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicion y a no ser objeto
de decisiones individualizadas de los datos de caracter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administracion Publica de
la Comunidad Auténoma de Canarias accediendo al procedimiento puesto a su disposicion en la siguiente direccion web:
https://sede.gobcan.es/sede/procedimientos

Informacién adicional:

Puede consultar la informacion sobre el tratamiento de forma detallada en la siguiente direccion web:

http://www.gobiernodecanarias.org/
https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/tratamientodedatos/tratamientos/presidencia/dge/

En NAGUANAGUA 08 ABRIL de 2023

Fdo:
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3.

CENTRO DEL QUE SOLICITA LA PRESTACION DEL SERVICIO (sujeto a disponibilidad de plazas y lejania del domicilio del

solicitante para el servicio de ayuda domiciliaria):

ASOCIACION CIVIL HOGAR SAN VICENTE DE PAUL

]
T e
REQUISITOS: [

|

- Ser mayor de 65 afios de edad. |

- Insuficiencia de 6micos. ‘

- Nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias. ‘

- Para solicitudes de asistencia domiciliaria o centros de acogida, informe médico que mencione las dificultades para el desarrollo de las |

funciones basicas de la vida diaria. |

- No ser beneficiario/a de pensién espafiola. |

|

DOCUMENTACION A APORTAR: '

. Camet de identidad o cédula de identidad |
- Informe médico que acredite discapacidad/gr ado de ia para el desarrollo de las funciones de la vida diaria.

- Documento piblico que acredite nimero miembros de la unidad familiar e ingresos anuales. ‘

- Documento publico que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias. |

|

|

—

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONA
ponsable del Tr i
Direccién General de Emigracion.
Finalidad y base juridica del tra
C ion de ayudas omi
canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras.
Derechos de personas interesadas:
Las personas interesadas podrén ejercer ¢l
de decisiones individualizadas de los datos de cardicter personal contenidos en t
|a Comunidad Auténoma de Canarias accediendo al procedimiento puesto a su
hnpsd/sede.gobcan.es/scddproccdimientos
Informacién adicional:

tamiento:

ral
di

de primera necesidad, prestaciones sanitarias, ayu

| derecho de acceso, rectificacion, supresion, limi

LES

oposici6n y a no ser objeto [

|
|
|

das econdmicas y asesoramiento legal a personas

ion del
tamientos de la titularidad de la Administracién Publica de
sposicién en la siguiente direccion web:

Puede consultar la informacion sobre el de forma llada en la siguiente direccion web:

hup-J/www.gobimodecanariasorg/ y:

hitps://www.gobiernodecanarias.org/admin publi ded P Jdge/ 1
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SOLICITUD PARA SER BENEFICIARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE: (marque lo que solicita)

AYUDA A DOMICILIO
CENTRO DE ACOGIDA
CENTRO DE DIA
CONSULTORIO MEDICO

N° de Expediente

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE.

Primer apellido Segundo apellido Nombre

BETHENCOURT MENDEZ CARMEN

Municipio de Nacimiento Isla de Nacimiento Fecha de Nacimiento EDAD
VALLE GRAN REY SANTA CRUZ DE TENERIFE 12/09/1938 83
Pasaporte/D.N.I./Cédula Pais de Residencia NACIONALIDAD

XDC381651 V 5.311.236 VENEZUELA ESPANOLA

(Tiene algin grado de Discapacidad? X SI CINO
(En todo caso, aportar informe médico que indique el grado de autonomia para el desarrollo de las funciones de la vida diaria)

DEMENSIA SENIL -ALZHEIMER

(Tiene Seguro Médico? six [Ino ¢Qué seguro médico? FUNDACION ESPANA SALUD

(Qué cobertura tiene? ANUAL

2. SITUACION SOCIO-FAMILIAR:

2.1 CONVIVENCIA:
Composicion familiar (personas que conviven en la misma vivienda, grado de parentesco...)

* Aportar documento publico que acredite miembros unidad familiar e ingresos econémicos anuales.

. . L INGRESOS ECONOMICOS
Apellidos y Nombre Parentesco DNI/Cédula Edad Profesion ANUALES (Moneda del Pais)

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde= =
puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el nimero de
documento electrénico siguiente: .
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2.2. AYUDA SOCIO-FAMILIAR (no cumplimentar para consultorio médico):

[X Sin familia o personas que puedan prestar atencion y/o apoyo. Vive solo/a.

[] Existen familiares y otras personas pero no existe relacion con ellos.

Aufiqpe existe relacion con familiares y personas, el apoyo y atencion es esporadico y no resulta suficiente.

que presenta.
Lo
recibidas.

@ encuentra suficientemente atendido. ST POR LA INSTITUCION

Exg cierta periodicidad en la atencion prestada por familiares y/p personas aunque esta no es suficiente para las necesidades

miliares y otras personas le atienden habitual y continuamente. Solo precisa actuaciones ocasionales para completar las

2.3. VIVIENDA (no cumplimentar para consultorio médico):

a) Tipo de vivienda:

X Casa | [l Apartamento

| [] CasaRural

L] otros: |D Carente de todo ti o de vivienda o lugar donde residir.

b) Ubicacion:
] Casco urbano | ] Zona aislada

c¢) Régimen de tenencia:

[ Propia L] Alquilada | L] Otros CASA HOGAR

Importe anual que se abona por este concepto:

Pésimas: En estado de ruina con grandes humedades o grietas.

Malas: Hacinamiento, sin agua y/o retrete, con goteras graves, sin luz natural.

Deficientes: Vivienda que no dispone de los servicios minimos de habitabilidad aceptables.
Aceptables: Vivienda que dispone de los servicios minimos de habitabilidad aceptables.
Buenas: Dispone de todos los servicios que garanticen unas buenas condiciones de habitabilidad.

Alquilada | Subarriendo | Cedida enuso
d) Condiciones de la vivienda:

L] pésimas L] Malas L] D ficienes

O] Aceptables X Buenas

e) Barreras arquitectonicas: ‘ ] Dentro de la vivienda | [] Para salir al exterior

| L] Inexistente

Especificar:

f) Equipamiento:

X Agua Corriente X Agua Caliente INO Aire Acondicionado | X Luz X Teléfono
X Ascensor X Cocina X Sala estar X WC Cuarto de bafio N° Dormitorios
INDIVIDUAL
Especificar:

documento electrénico siguiente:
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3.

CENTRO DEL QUE SOLICITA LA PRESTACION DEL SERVICIO (sujeto a disponibilidad de plazas y lejania del domicilio del
solicitante para el servicio de ayuda domiciliaria):

4.

REQUISITOS:

- Ser mayor de 65 afios de edad.

- Insuficiencia de recursos econdmicos.

- Nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.

- Para solicitudes de asistencia domiciliaria o centros de acogida, informe médico que mencione las dificultades para el desarrollo de las
funciones bésicas de la vida diaria.

- No ser beneficiario/a de pension espaiiola.

DOCUMENTACION A APORTAR:

- Carnet de identidad o cédula de identidad.

- Informe médico que acredite discapacidad/grado de autonomia para el desarrollo de las funciones de la vida diaria.
- Documento puiblico que acredite nimero miembros de la unidad familiar e ingresos anuales.

- Documento publico que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.

ADVERTENCIA AL INTERESADO

INFORMA CION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del Tratamiento:

Direccion General de Emigracion.

Finalidad y base juridica del tratamiento:

Concesion de ayudas econdmicas de primera necesidad, prestaciones sanitarias, ayudas econdmicas y asesoramiento legal a personas
canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras.

Derechos de personas interesadas:

Las personas interesadas podran ejercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicion y a no ser objeto
de decisiones individualizadas de los datos de caracter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administracion Publica de
la Comunidad Auténoma de Canarias accediendo al procedimiento puesto a su disposicion en la siguiente direccion web:
https://sede.gobcan.es/sede/procedimientos

Informacién adicional:

Puede consultar la informacion sobre el tratamiento de forma detallada en la siguiente direccion web:

http://www.gobiernodecanarias.org/
https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/tratamientodedatos/tratamientos/presidencia/dge/

En NAGUANGUA 08 ABRIL de 2023
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3.

_____,____.__.______,__—___.._.__,._,___,________,_e‘ —
CENTRO DEL QUE SOLICITA LA PRESTACION DEL SERVICIO (sujeto a disponibilidad de plazas y lejania del domicilio del
solicitante para el servicio de ayuda domiciliaria): \

ASOCIACION CIVIL HOGAR SAN VICENTE DE PAUL |

1.
REQUISITOS:

- Ser mayor de 65 aflos de cdad. ‘
- ficiencia de recursos 6mi

- Nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias.
- Para solicitudes de asil ia domiciliaria o centros de acogida, informe médico que mencione las dificultades para el desarrollo de las I
funciones bésicas de la vida diaria. |
-Noserb iario/a de pension espafiol |

DOCUMENTACION A APORTAR:

- Camnet de identidad o cédula de identidad. i
- Informe médico que acredite discapacidad/grad de para el desarrollo de las funciones de la vida diaria. \
- Documento piblico que acredite nimero miembros de la unidad familiar e ingresos anuales. |
- Documento pitblico que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias. ‘

RORTENCIEABINIERESADO

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES |
Responsable del Tratamiento:

Direccion General de Emigracion. |
Finalidad y base juridica del tratamiento: ‘
Concesi6n de ayudas émicas de primera idad, p i sanitarias, ayudas icas y i legal a p

canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras. \
Derechos de personas interesadas: |
Las personas interesadas podrén ejercer el derecho de acceso, recti 6 p i posicion y a no ser objeto
de decisiones individualizadas de los datos de caracter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administracion Pablicade |
laC idad Autd de Canarias diendo al procedimiento puesto a su disp icion en la sigui direccion web:
hllps#/sode.gobcan.es/scde/proccdimienlos l
Informacitn adicional: ‘
Puede consultar la informacién sobre el tratamiento de forma detallada en la siguiente direccion web:

hitp://www.gobiernodecanarias.org/ |
https://www.gobi i d i idencia/dge/ ‘
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