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ESPACIO RESERVADO PARA EL REGISTRO

ARANJUEZ MODELO 227
" SOLICITUD DE INSCRIPCION AL
it PROGRAMA MUNICIPAL
“CUIDARTE 2018”

Oficina de Atencién al Ciudadano

Actualizado a 20/04/2018

Este impreso se puede cumplimentar a mano (con mayusculas) o electronicamente descargando el fichero
correspondiente a través de la pagina web del Ayuntamiento de Aranjuez (www.aranjuez.es).

SOLICITANTE

DNI/NIE/PASAPORTE: NOMBRE:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

DOMICILIO:

C.P: LOCALIDAD: PROVINCIA:
E-MAIL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:

DATOS DE LA PERSONA DEPENDIENTE

DNI/NIE/PASAPORTE: NOMBRE:
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
FECHA NACIMIENTO: GRADO DEPENDENCIA':

EDICION DEL PROGRAMA “CUIDARTE 2018” PARA EL QUE SOLICITA LA INCORPORACION

MARQUE UNA DE LAS OPCIONES CON UNA“X" :

I 12 EDICION: DEL 11 DE ABRIL AL 23 DE MAYO (11, 18, 25 DE ABRIL; 9, 16 Y 23 DE MAYO)

L1 22 EDICION: DEL 10 DE OCTUBRE AL 21 DE NOVIEMBRE (10, 17, 24 DE OCTUBRE; 7, 14 Y 21 DE NOVIEMBRE)

HORARIO DE CELEBRACION: DE LAS 17:00 A LAS 18:30 HORAS

LUGAR DE REALIZACION: CENTRO SOCIAL “LAS AVES” SITO EN CALLE ZORZALES N.° 17 - BAJO

FIRMA DE LA SOLICITUD

EN VA DE DE

AJA ILUSTRISIMO/A SENOR/A ALCALDE/SA DEL REAL SITIO Y VILLA DE ARANJUEZ. FIRMA DEL SOLICITANTE

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados por el Ayuntamiento de Aranjuez en el fichero REGISTRO E/S, cuya
finalidad es el SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA DOCUMENTACION DE ENTRADA Y SALIDA. Con caracter general, los datos
recogidos no podran ser cedidos a terceros salvo que se cuente con el consentimiento del interesado o se den alguno de los
supuestos previstos en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter Personal. El
interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciéon, ante el responsable del fichero
AYUNTAMIENTO DE ARANJUEZ. OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO (C/ Stuart 79, 28300 Aranjuez - Madrid), todo lo cual se
informa en el cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

1. % de grado de dependencia segun la valoracion certificada por la Comunidad de Madrid
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INSTRUCCIONES/OBSERVACIONES

1. Podran inscribirse en este programa formativo todas aquellas personas que, estando empadronadas en Aranjuez,
tengan a su cargo el cuidado de familiares en situacion de dependencia.

2. Una vez presentada la solicitud para participar en el programa, y siguiendo un riguroso orden de inscripcién hasta
completar grupo, desde el Departamento de Servicios Sociales se les llamara por teléfono para confirmar la
incorporacion al mismo.

3. El programa consta de 6 sesiones en las que se desarrollaran las actividades teérico-practicas. Cada sesion tendra
una duracion de 90 minutos. Estara impartido por un psicélogo y un médico especialista en geriatria y personal de
Cruz Roja.

4. El lugar de realizaciéon de las sesiones sera el Centro Social “Las Aves” sito en Calle Zorzales n.° 17 — Bajo, en
horario de 17:00 a 18:30 horas.

PRESENTACION DE LA SOLICITUD

El impreso puede ser presentado en el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Aranjuez sito en la Calle Stuart
n°® 79 (Oficina de Atencion al Ciudadano), o en cualquiera de las Oficinas de Registro de la Comunidad de Madrid, de la
Administracién General del Estado, de otras Comunidades Auténomas, Oficinas de Correos (por correo administrativo), o
mediante las demas formas previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Si se dispone de certificado electrénico, o se esta obligado a
relacionarse electronicamente con las Administraciones Publicas (articulo 14.2 de la citada LPA)?, recomendamos utilizar
el Registro Electrénico Comun de la Administracion General del Estado.

COMO OBTENER INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE TRAMITACION DE LA SOLICITUD

Para obtener informacion sobre el estado de tramitacién del procedimiento, puede contactar con el Departamento de
Servicios Sociales, ya sea presencialmente en la Plaza de la Constitucion S/N — Planta Baja, telefénicamente en el 91
809 03 60 — Extensiones 1249/1295, o a través del correo electrénico serviciossociales@aranjuez.es.

2. Las personas juridicas, las entidades sin personalidad juridica, quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacion
obligatoria -para los tramites y actuaciones que realicen con las Administraciones Publicas en ejercicio de dicha actividad profesional-, quienes
representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electronicamente con la Administracion,...
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