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

 
AYUDA A DOMICILIO 

CENTRO DE ACOGIDA 

CENTRO DE DÍA 
CONSULTORIO MÉDICO 

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE. 
Nº de Expediente 

Primer apellido 
QUINTERO 

Segundo apellido 
PEREZ 

Nombre 
ARGELIA MARGARITA 

Municipio de Nacimiento 
TACORONTE 

Isla de Nacimiento 
SANTA CRUZ DE TENERIFE 

Fecha de Nacimiento 

20/11/1930 
EDAD 
90 

Pasaporte/D.N.I./Cédula 
XDD126055 - V11.936.229 

País de Residencia 
VENEZUELA 

NACIONALIDAD 
ESPAÑOLA 

¿Tiene algún grado de Discapacidad?   SI X NO 

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

¿Tiene Seguro Médico? X SI     NO ¿Qué seguro médico? FUNDACION ESPAÑA SALUD 

¿Qué cobertura tiene?             ANUAL 

2. SITUACIÓN SOCIO-FAMILIAR: 
2.1 CONVIVENCIA: 
Composición familiar (personas que conviven en la misma vivienda, grado de parentesco…) 
* Aportar documento público que acredite miembros unidad familiar e ingresos económicos anuales. 

 

Apellidos y Nombre Parentesco DNI/Cédula Edad Profesión INGRESOS ECONÓMICOS 
ANUALES (Moneda del País) 
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X Sin familia o personas que puedan prestar atención y/o apoyo. Vive solo/a. 

Existen familiares y otras personas pero no existe relación con ellos. 
Aunque existe relación con familiares y personas, el apoyo y atención es esporádico y no resulta suficiente. 
Existe cierta periodicidad en la atención prestada por familiares y/p personas aunque esta no es suficiente para las necesidades 

que presenta. 
Los familiares y otras personas le atienden habitual y continuamente. Solo precisa actuaciones ocasionales para completar las 

recibidas. 

Se encuentra suficientemente atendido. SI POR LA INSTITUCION 

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

 
 

 
 
 
 
 

2.3. VIVIENDA (no cumplimentar para consultorio médico): 
 

a) Tipo de vivienda:          

X Casa    Apartamento         Casa Rural 

   Otros:       C arente de todo tip  o de vivienda o lugar donde residir. 

b) Ubicación: AVENIDA 190 NAGUNAGUA 

   Casco urbano    Zona aislada         

c) Régimen de tenencia: 

  Propia    Alquilada  Otros CASA HOGAR 

Importe anual que se abona por este concepto: 

Alquilada Subarriendo Cedida en uso 

d) Condiciones de la vivienda: 

   Pésimas    Malas  De  ficien tes     

   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 mínimos de habitabilidad aceptables. 
Aceptables: Vivienda que dispone de los servicios mínimos de habitabilidad aceptables. 
Buenas: Dispone de todos los servicios que garanticen unas buenas condiciones de habitabilidad. 

 
e) Barreras arquitectónicas:    Dentro de la vivienda    Para salir al exterior    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 baño  Nº Dormitorios 
INDIVIDUAL 

 

 
Especificar: 

  

En la dirección https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=
puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el número de
documento electrónico siguiente:
0s3mVzjM4c3_7QuZYw1shtGWXyhzfRFHO

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


 

 

3. 

 

4. 
REQUISITOS: 

 
- Ser mayor de 65 años de edad. 
- Insuficiencia de recursos económicos. 
- 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 básicas de la vida diaria. 
- No ser beneficiario/a de pensión española. 

 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
 

- Carnet de identidad o cédula de identidad. 
- Informe médico que acredite discapacidad/grado de autonomía para el desarrollo de las funciones de la vida diaria. 
- Documento público que acredite número miembros de la unidad familiar e ingresos anuales. 
- Documento público que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias. 

 
 

ADVERTENCIA AL INTERESADO 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Responsable del Tratamiento: 
Dirección General de Emigración. 
Finalidad y base jurídica del tratamiento: 
Concesión de ayudas económicas de primera necesidad, prestaciones sanitarias, ayudas económicas y asesoramiento legal a personas 
canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras. 
Derechos de personas interesadas: 
Las personas interesadas podrán ejercer el derecho de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y a no ser objeto 
de decisiones individualizadas de los datos de carácter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administración Pública de 
la Comunidad Autónoma de Canarias accediendo al procedimiento puesto a su disposición en la siguiente dirección web: 
https://sede.gobcan.es/sede/procedimientos 
Información adicional: 
Puede consultar la información sobre el tratamiento de forma detallada en la siguiente dirección 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 ACCIÓN EXTERIOR. 

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

 
ASOCIACION CIVIL HOGAR SAN VICENTE DE PAUL 
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SOLICITUD PARA SER BENEFICIARIO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE: (marque lo que solicita) 

 
AYUDA A DOMICILIO 

CENTRO DE ACOGIDA 
CENTRO DE DÍA 

CONSULTORIO MÉDICO 

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE. 
Nº de Expediente 

Primer apellido 
RODRIGUEZ 

Segundo apellido 
FLORES 

Nombre 
JOSE ANTONIO 

Municipio de Nacimiento 
LA VICTORIA 

Isla de Nacimiento 
SANTA CRUZ DE TENERIFE 

Fecha de Nacimiento 
28/07/1942 

EDAD 
79 

Pasaporte/D.N.I./Cédula 
XDD267730 - 6.113.610 

País de Residencia 
VENEZUELA 

NACIONALIDAD 
ESPAÑOLA 

¿Tiene algún grado de Discapacidad? X   NO 

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

DEMENSIA SENIL - ALZHEIMER 

 
¿Tiene Seguro Médico? XSI     NO ¿Qué seguro médico? ESPAÑA SALUD 

¿Qué cobertura tiene?  

2. SITUACIÓN SOCIO-FAMILIAR: 
2.1 CONVIVENCIA: 
Composición familiar (personas que conviven en la misma vivienda, grado de parentesco…) 
* Aportar documento público que acredite miembros unidad familiar e ingresos económicos anuales. 

 

Apellidos y Nombre Parentesco DNI/Cédula Edad Profesión INGRESOS ECONÓMICOS 
ANUALES (Moneda del País) 
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X Sin familia o personas que puedan prestar atención y/o apoyo. Vive solo/a. 

Existen familiares y otras personas pero no existe relación con ellos. 
Aunque existe relación con familiares y personas, el apoyo y atención es esporádico y no resulta suficiente. 
Existe cierta periodicidad en la atención prestada por familiares y/p personas aunque esta no es suficiente para las necesidades 

que presenta. 
Los familiares y otras personas le atienden habitual y continuamente. Solo precisa actuaciones ocasionales para completar las 

recibidas. 

Se encuentra suficientemente atendido. POR PARTE DE LA CASA HOGAR 

 
 

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

 
 
 
 
 

2.3. VIVIENDA (no cumplimentar para consultorio médico): 
 

a) Tipo de vivienda:          

X Casa    Apartamento         Casa Rural 

   Otros:       C arente de todo tip  o de vivienda o lugar donde residir. 

b) Ubicación:          

   Casco urbano    Zona aislada         

c) Régimen de tenencia: 

  Propia    Alquilada  Otros CASA HOGAR 

Importe anual que se abona por este concepto: 

Alquilada Subarriendo Cedida en uso 

d) Condiciones de la vivienda: 

   Pésimas    Malas  De  ficien tes     

   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 mínimos de habitabilidad aceptables. 
Aceptables: Vivienda que dispone de los servicios mínimos de habitabilidad aceptables. 
Buenas: Dispone de todos los servicios que garanticen unas buenas condiciones de habitabilidad. 

 
e) Barreras arquitectónicas:    Dentro de la vivienda    Para salir al exterior    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 baño  Nº Dormitorios 
INDIVIDUAL 

 

 
Especificar: 
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3. 

 

4. 
REQUISITOS: 

 
- Ser mayor de 65 años de edad. 
- Insuficiencia de recursos económicos. 
- 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 básicas de la vida diaria. 
- No ser beneficiario/a de pensión española. 

 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
 

- Carnet de identidad o cédula de identidad. 
- Informe médico que acredite discapacidad/grado de autonomía para el desarrollo de las funciones de la vida diaria. 
- Documento público que acredite número miembros de la unidad familiar e ingresos anuales. 
- Documento público que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias. 

 
 

ADVERTENCIA AL INTERESADO 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Responsable del Tratamiento: 
Dirección General de Emigración. 
Finalidad y base jurídica del tratamiento: 
Concesión de ayudas económicas de primera necesidad, prestaciones sanitarias, ayudas económicas y asesoramiento legal a personas 
canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras. 
Derechos de personas interesadas: 
Las personas interesadas podrán ejercer el derecho de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y a no ser objeto 
de decisiones individualizadas de los datos de carácter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administración Pública de 
la Comunidad Autónoma de Canarias accediendo al procedimiento puesto a su disposición en la siguiente dirección web: 
https://sede.gobcan.es/sede/procedimientos 
Información adicional: 
Puede consultar la información sobre el tratamiento de forma detallada en la siguiente dirección 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 ACCIÓN EXTERIOR. 

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

 
ASOCIACION CIVIL HOGAR SAN VICENTE DE PAUL 
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puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el número de
documento electrónico siguiente:
0s3mVzjM4c3_7QuZYw1shtGWXyhzfRFHO

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


 

En la dirección https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=
puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el número de
documento electrónico siguiente:
0s3mVzjM4c3_7QuZYw1shtGWXyhzfRFHO

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


 

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

 
AYUDA A DOMICILIO 

CENTRO DE ACOGIDA 

CENTRO DE DÍA 
CONSULTORIO MÉDICO 

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE. 
Nº de Expediente 

Primer apellido 
MORALALES 

Segundo apellido 
MORALES 

Nombre 
GUADALUPE 

Municipio de Nacimiento 
GARACHICO 

Isla de Nacimiento 
SANTA CRUZ DE TENERIFE 

Fecha de Nacimiento 
13/05/1931 

EDAD 
90 

Pasaporte/D.N.I./Cédula 
XDA400137 V.7088857 

País de Residencia 
VENEZUELA 

NACIONALIDAD 
ESPAÑOLA 

¿Tiene algún grado de Discapacidad? X SI NO 

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

ARTROSIS DEFORMANTE 

 
¿Tiene Seguro Médico? XSI     NO ¿Qué seguro médico? FUNDACION ESPAÑA SALUD 

¿Qué cobertura tiene?   ANUAL 

2. SITUACIÓN SOCIO-FAMILIAR: 
2.1 CONVIVENCIA: 
Composición familiar (personas que conviven en la misma vivienda, grado de parentesco…) 
* Aportar documento público que acredite miembros unidad familiar e ingresos económicos anuales. 

 

Apellidos y Nombre Parentesco DNI/Cédula Edad Profesión INGRESOS ECONÓMICOS 
ANUALES (Moneda del País) 
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 Sin familia o personas que puedan prestar atención y/o apoyo. Vive solo/a. 

Existen familiares y otras personas pero no existe relación con ellos. 
Aunque existe relación con familiares y personas, el apoyo y atención es esporádico y no resulta suficiente. 
Existe cierta periodicidad en la atención prestada por familiares y/p personas aunque esta no es suficiente para las necesidades 

que presenta. 
Los familiares y otras personas le atienden habitual y continuamente. Solo precisa actuaciones ocasionales para completar las 

recibidas. 

Se encuentra suficientemente atendido. SI POR LA INSTITUCION 

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

 
 

 
 
 
 
 

2.3. VIVIENDA (no cumplimentar para consultorio médico): 
 

a) Tipo de vivienda:          

X Casa    Apartamento         Casa Rural 

   Otros:       C arente de todo tip  o de vivienda o lugar donde residir. 

b) Ubicación:          

   Casco urbano    Zona aislada         

c) Régimen de tenencia: 

  Propia    Alquilada  Otros CASA HOGAR 

Importe anual que se abona por este concepto: 

Alquilada Subarriendo Cedida en uso 

d) Condiciones de la vivienda: 

   Pésimas    Malas  De  ficien tes     

   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 mínimos de habitabilidad aceptables. 
Aceptables: Vivienda que dispone de los servicios mínimos de habitabilidad aceptables. 
Buenas: Dispone de todos los servicios que garanticen unas buenas condiciones de habitabilidad. 

 
e) Barreras arquitectónicas:    Dentro de la vivienda    Para salir al exterior    Inexistente 

 
Especificar: 

 
f) Equipamiento: 

X Agua Corriente X Agua Caliente XAire Acondicionado X Luz X Teléfono 

X Ascensor X Cocina X Sala estar X WC Cuarto de baño  Nº Dormitorios 
INDIVIDUAL 

 

 
Especificar: 
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3. 

 

4. 
REQUISITOS: 

 
- Ser mayor de 65 años de edad. 
- Insuficiencia de recursos económicos. 
- 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 básicas de la vida diaria. 
- No ser beneficiario/a de pensión española. 

 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
 

- Carnet de identidad o cédula de identidad. 
- Informe médico que acredite discapacidad/grado de autonomía para el desarrollo de las funciones de la vida diaria. 
- Documento público que acredite número miembros de la unidad familiar e ingresos anuales. 
- Documento público que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias. 

 
 

ADVERTENCIA AL INTERESADO 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Responsable del Tratamiento: 
Dirección General de Emigración. 
Finalidad y base jurídica del tratamiento: 
Concesión de ayudas económicas de primera necesidad, prestaciones sanitarias, ayudas económicas y asesoramiento legal a personas 
canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras. 
Derechos de personas interesadas: 
Las personas interesadas podrán ejercer el derecho de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y a no ser objeto 
de decisiones individualizadas de los datos de carácter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administración Pública de 
la Comunidad Autónoma de Canarias accediendo al procedimiento puesto a su disposición en la siguiente dirección web: 
https://sede.gobcan.es/sede/procedimientos 
Información adicional: 
Puede consultar la información sobre el tratamiento de forma detallada en la siguiente dirección web: 
http://www.gobiernodecanarias.org/ 
https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/tratamientodedatos/tratamientos/presidencia/dge/  

 
 
 
 

En NAGUANAGUA 08 ABRIL de  2023 
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PRESIDENCIA DEL GOBIERNO. ILTMO. SR. VICECONSEJERO DE ACCIÓN EXTERIOR. 

CENTRO DEL QUE SOLICITA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO (sujeto a disponibilidad de plazas y lejanía del domicilio del 
solicitante para el servicio de ayuda domiciliaria): 
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SOLICITUD PARA SER BENEFICIARIO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE: (marque lo que solicita) 

 
AYUDA A DOMICILIO 

CENTRO DE ACOGIDA 

CENTRO DE DÍA 
CONSULTORIO MÉDICO 

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE. 
Nº de Expediente 

Primer apellido 
BETHENCOURT 

Segundo apellido 
MENDEZ 

Nombre 
CARMEN 

Municipio de Nacimiento 
VALLE GRAN REY 

Isla de Nacimiento 
SANTA CRUZ DE TENERIFE 

Fecha de Nacimiento 
12/09/1938 

EDAD 
83 

Pasaporte/D.N.I./Cédula 
XDC381651 V 5.311.236 

País de Residencia 
VENEZUELA 

NACIONALIDAD 
ESPAÑOLA 

¿Tiene algún grado de Discapacidad? X SI NO 

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

DEMENSIA SENIL -ALZHEIMER 

 
¿Tiene Seguro Médico? SI X  NO ¿Qué seguro médico? FUNDACION ESPAÑA SALUD 

¿Qué cobertura tiene?     ANUAL 

2. SITUACIÓN SOCIO-FAMILIAR: 
2.1 CONVIVENCIA: 
Composición familiar (personas que conviven en la misma vivienda, grado de parentesco…) 
* Aportar documento público que acredite miembros unidad familiar e ingresos económicos anuales. 

 

Apellidos y Nombre Parentesco DNI/Cédula Edad Profesión INGRESOS ECONÓMICOS 
ANUALES (Moneda del País) 
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X Sin familia o personas que puedan prestar atención y/o apoyo. Vive solo/a. 

Existen familiares y otras personas pero no existe relación con ellos. 
Aunque existe relación con familiares y personas, el apoyo y atención es esporádico y no resulta suficiente. 
Existe cierta periodicidad en la atención prestada por familiares y/p personas aunque esta no es suficiente para las necesidades 

que presenta. 
Los familiares y otras personas le atienden habitual y continuamente. Solo precisa actuaciones ocasionales para completar las 

recibidas. 

Se encuentra suficientemente atendido. SI POR LA INSTITUCION 

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

 
 

 
 
 
 
 

2.3. VIVIENDA (no cumplimentar para consultorio médico): 
 

a) Tipo de vivienda:          

X Casa    Apartamento         Casa Rural 

   Otros:       C arente de todo tip  o de vivienda o lugar donde residir. 

b) Ubicación:          

   Casco urbano    Zona aislada         

c) Régimen de tenencia: 

  Propia    Alquilada  Otros CASA HOGAR 

Importe anual que se abona por este concepto: 

Alquilada Subarriendo Cedida en uso 

d) Condiciones de la vivienda: 

   Pésimas    Malas  De  ficien tes     

   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 mínimos de habitabilidad aceptables. 
Aceptables: Vivienda que dispone de los servicios mínimos de habitabilidad aceptables. 
Buenas: Dispone de todos los servicios que garanticen unas buenas condiciones de habitabilidad. 

 
e) Barreras arquitectónicas:    Dentro de la vivienda    Para salir al exterior    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 baño  Nº Dormitorios 
INDIVIDUAL 

 

 
Especificar: 
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3. 

 

4. 
REQUISITOS: 

 
- Ser mayor de 65 años de edad. 
- Insuficiencia de recursos económicos. 
- 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 básicas de la vida diaria. 
- No ser beneficiario/a de pensión española. 

 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
 

- Carnet de identidad o cédula de identidad. 
- Informe médico que acredite discapacidad/grado de autonomía para el desarrollo de las funciones de la vida diaria. 
- Documento público que acredite número miembros de la unidad familiar e ingresos anuales. 
- Documento público que acredite ser nacido en Canarias o hijo/a de nacido en Canarias. 

 
 

ADVERTENCIA AL INTERESADO 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Responsable del Tratamiento: 
Dirección General de Emigración. 
Finalidad y base jurídica del tratamiento: 
Concesión de ayudas económicas de primera necesidad, prestaciones sanitarias, ayudas económicas y asesoramiento legal a personas 
canarias que se encuentran encarceladas en prisiones extranjeras. 
Derechos de personas interesadas: 
Las personas interesadas podrán ejercer el derecho de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y a no ser objeto 
de decisiones individualizadas de los datos de carácter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administración Pública de 
la Comunidad Autónoma de Canarias accediendo al procedimiento puesto a su disposición en la siguiente dirección web: 
https://sede.gobcan.es/sede/procedimientos 
Información adicional: 
Puede consultar la información sobre el tratamiento de forma detallada en la siguiente dirección web: 
http://www.gobiernodecanarias.org/ 
https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/tratamientodedatos/tratamientos/presidencia/dge/  
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CENTRO DEL QUE SOLICITA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO (sujeto a disponibilidad de plazas y lejanía del domicilio del 
solicitante para el servicio de ayuda domiciliaria): 
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