jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratén en el [1
espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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3. REGISTRO DE EXPEDIENTE
Comunidad de Madrid

CONSEJERIA DE FAMILIA Y ASUNTOS SOCIALES - - -
Direccién General del Mayor  SOLICITUD Y ADJUDICACION DE PLAZAS EN CENTROS DIiA PARA ATENCION

DIURNA DE PERSONAS MAYORES
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Declaro ser ciertos cuantos datos anteceden, quedando enterado de que la ocultacion o falsedad en los mismos dara lugar
a la exigencia de las responsabilidades que de ello se deriven y a la pérdida de los beneficios que, en base a la misma,
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(Los datos que se recogen s e trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para €|
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Imprima tres copias. (Consejeria de Servicios Sociales, Servicios Sociales
Municipales, Interesado)
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de presentación


ok ok Direccion General del Mayor

CONSEJERIA DE FAMILIA'Y ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

PLAZA RESIDENCIAL FINANCIADA PARCIALMENTE:
COMPROMISO DE APORTACION ECONOMICA

Como representante legal de DID.a........oii e ,
solicitante de plaza en Residencia de Personas Mayores de la Comunidad de Madrid.
Ejerce opcion a plaza residencial financiada parcialmente por la Comunidad de Madrid,
comprometiéndose por si mismo, o con el concurso de los demas firmantes de este
escrito, a abonar mensualmente, en el caso de que fuera adjudicada plaza, el importe
que fije la Direccion General del Mayor en la resolucion de adjudicacion de plaza y las
actualizaciones del mismo que anualmente establezca dicha Direccion General, conforme
a lo establecido en la Orden 1377/98 de la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales (B.O.C.M. 15-7-98).

Madrid, a ............. A e de ....oocoeeennn.

El solicitante, El Representante legal,

Fdo.: Fdo.:

Personas que, en su caso, se comprometen a abonar, conjuntamente con el solicitante,
el importe de la aportacion que haya sido fijado (nombre y apellidos, firma, nimero de D.N.I.).

Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus
datos, para que los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicien para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente.
Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.



******* Direccién General del Mayor

CONSEJERIA DE FAMILIA Y ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid
DECLARACION DE INGRESOS PARA DETERMINAR EL PRECIO PUBLICO A ABONAR
A LA COMUNIDAD DE MADRID COMO BENEFICIOS DE PLAZA
EN RESIDENCIA DE MAYORES

Expediente:
D/Da.
DECLARA/N que los ingresos que percibe/n son los siguientes:
TIPO CUANTIA/MES N° PAGAS EXTRAS
PENSIONIES:
DEL CONYUGE:
PROCEDENCIA CUANTIA ANUAL RETENCIONES

OTROS INGRESOS: CAPITAL MOBILIARIO
CAPITAL INMOBILIARIO
OTROS INGRESOS

DECLARO Bajo mi responsabilidad ser ciertos y comprobables documentalmente cuantos datos anteceden, y
quedo enterado de que la ocultacion o falsedad en los mismos daran lugar a la exigencia de las
responsabilidades que de ello se deriven y a la pérdida de los beneficios que, a partir de los mismos, me
hayan sido concedidos.

Asimismo, quedo enterado de la obligacion de comunicar a la comunidad de Madrid cualquier variacion en
los datos que pueda producirse en lo sucesivo.

En ,a de de

Fdo.:

Los datos que se recogen, se trataran informéticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién quede tener sus datos, para qué los usa,
solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente. Para cualquier cuestion sobre esta materia
puede dirigirse al teléfono e informacion 012.



b R M8 Direccion General del Mayor
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CONSEJERIA DE FAMILIA Y ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

AUTORIZO aque carguen ala cuenta corriente/libreta de ahorro que tengo en esa entidad bancaria,
los recibos que a mi nombre envie la consgjeria de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid
como pago demi  estancia en Centro Residencial de atencion a personas mayores perteneciente ala
red publica de la Comunidad de Madrid.

Nombrey Apellidos del Titular dela Cuenta

Banco/Cajay Direccién

NUmero de Cuenta
Banco Sucursal D.C. NUmero de Cuenta
En ,a de de
Fdo.:
Limpiar Campos Imprimir

Los datos que se recogen, se trataran informéticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién quede tener sus datos, para qué los usa,
solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente. Para cualquier cuestion sobre esta materia puede
dirigirse al teléfono e informacion 012.

Unidad Administrativa ... s

DESTINATARIO .
CONSEJERIADE ... e
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