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SOL.LICITUD D’ESTADA TEMPORAL PER A
PERSONES AMB DISCAPACITAT INTEL.LECTUAL

1.- DADES DE L’USUARI/A

Foto

1r Cognom:

2n Cognom:

Nom:

Sexe:

DNI: NUm. Targ. Sanit. -Cat Salut-:

Data Naixement:

Edat:

Telefon:

Carrer:

Nam.: Pis:

Poblacio:

Codi Postal:

2.- PERFIL DE L’'USUARI/A

2.1. Grau de discapacitat: %

Discapacitats agreujades Visual O

Auditiva O

Motriu O Oral O

Observacions:

2.2. Mobilitat

Utilitza cadira de rodes? Mai O

Sempre O

A vegades O

Observacions:

2.3. Conductes desadaptatives

Agressiu (auto-heteroagressiu) [

Trets autistes [

Autista [

Fugista O

Observacions:

2.4. Epilépsia

Controlada O

No controlada O

Observacions:




3.- DADES DEL/ DE LA SOL.-LICITANT (cuidador/a)

3.1. Tutor/a

Nom i Cognoms: Teléfons:
Parentesc: Edat:

Adreca: Localitat: Codi Postal:

3.2. Altres persones de referéncia

Nom i Cognoms:
Teléfons:

Parentesc: Edat:

Adreca: Localitat: Codi Postal:

3.3. Altres persones de la llar familiar que requereixen ajudes/atencions

Germans petits Avis Persones amb discapacitats

Observacions:

3.4. Dades d’altres persones i familiars cuidadors

Parentesc (germans, avis, tiets, altres ...)

Observacions:

3.5. Salut del/de la cuidador/a

Malaltia diagnosticada [ Malaltia no diagnosticada [

Observacions:

3.6. Situacio laboral del/de la cuidador/a

Actiu O No actiu O

Observacions:




4.- RECURSOS DE XARXA DE SERVEIS

4.1. Xarxa de serveis que utilitza

Escola d'Educacio Especial 0 Taller Ocupacional 0 = Centre Especial de Treball 0 Centre de Dia [J

Altres (esplai, piscina, colonies.....)

Rep ajuda domiciliaria per atendre a la persona discapacitada? Si O No O

En cas afirmatiu especificar quina:

Ha utilitzat el Servei d’Estades Temporals i Respir per a Persones amb Discapacitat? Si [ No O

En cas afirmatiu especificar la freqliéncia: D’una a tres vegades [ Més de tres vegades O

5.- GENOGRAMA

6.- OBSERVACIONS




7.- MOTIU DE LA DEMANDA

Urgéncia O
Hospitalitzacio / Intervencié quirdrgica (cuidador/a) O
Malaltia (cuidador/a) O
. Canvi de domicili O
Habitatge Obres 0
Descans familiar O
Vacances O
Altres (especificar) :
8.- PERIODE DE TEMPS SOL-LICITAT
Preferentment : Alternatives :

Ingrés urgent:




9.- DOCUMENTACIO NECESSARIA

La presentacio d’aquesta documentacio és imprescindible per tramitar la sol licitud d’estada
temporal per a persones amb discapacitat intel-lectual.

Primera estada al centre, només per usuaris nous. (Marqueu la documentacié aportada)

Fotocopia certificat de Disminucié Psiquica emeés per 'ICASS

Fotocopia Targeta Sanitaria -Cat Salut-

Fotografia (carnet o similar)

Fotocopia D.N.I.

Informe medic i pauta de medicaci6 vigent emés com a maxim 6 mesos abans (1)
Informe educatiu, emés com a maxim 12 mesos abans (2)

Informe de fisioterapia (si el tenen), emés com a maxim 12 mesos abans

Oooooood

En cas de ser major d’edat també ha d’aportar:

[0 Fotocopia del 1er full de la Llibreta d’Estalvis (on es veuen les dades bancaries del compte)
en el qual es fara el cobrament de I'estada de l'usuari/a
O Document de declaracié responsable (document adjunt 1)

Estades successives al centre (Marqueu la documentacio aportada)

Primera estada de cada any

O Fotocopia D.N.I. (en cas de renovacié o haver adquirit la condicié de majoria d’edat)

O Informe medic i pauta de medicacio, emés com a maxim 6 mesos abans de la 1a estada
sol-licitada en I'any (1)

O Informe educatiu, emés com a maxim 12 mesos abans de la 1a estada sol-licitada en I'any (2)

O  Informe de fisioterapia (si el tenen) amb vigéncia maxima d’1 any

En cas de ser major d’edat també ha d’aportar:
O Dades bancaries pel cobrament de I'estada (millor fotocdpia) en el qual es fara el cobrament

a l'usuari/a.
O  Document de declaracié responsable (document adjunt 1)

(1) L’Informe médic i la pauta de medicacid , a més de renovar-se anualment, s’haura de presentar de nou sempre que es produeixi
qualsevol modificacio de l'estat de salut de I'usuari. Ha d'aportar informacid sobre: patologia neurologica, alteracions conductuals,
malalties comuns / croniques, al-lérgies, prescripcié farmacologica, técniques sanitaries i altres aspectes d’interés. (2) L’Informe
educatiu cal que inclogui informacio sobre les AVD, la socialitzacio, les motivacions ludiques i aquells altres aspectes que puguin
contribuir a una millor adaptacio al centre. (3) Es indispensables aportar sempre els 2 certificats.



Presentacio de sol.-licituds

e les sol'licituds es poden cursar en qualsevol moment de I'any, i es gestionaran en base a la
disponibilitat de places, donant resposta a les families amb la maxima celeritat possible.

e En periodes d’alta ocupacié (vacances), la planificacié de les estades es fara amb l'antelacié
suficient per poder confirmar-les a les families entre 30-60 dies previs a la data de l'ingrés.

Alires consideracions

e Les families que sol'licitin estada per primera vegada al Programa Respir, seran citades a una
entrevista. A partir d’aquesta entrevista, es planificara una estada d’adaptaci6 per I'usuari, que
transcorrera entre dilluns i divendres, i fora dels periodes de vacances. En funcié de valoracié
de l'adaptacio de la persona, I'equip d’educadors proposara la conveniéncia de realitzar més
d’'una estada d’adaptacio.

e Encas de germans, cal efectuar una sol-licitud per usuari.
e Sies demana més d’'una estada anual al centre, es recomana fer-ho en una mateixa sol-licitud.
e Es podran sol-licitar estades per un maxim de 60 dies a I'any, per periodes minims de 3 dies.

e L’atorgament d’estades estara condicionat pels requeriments assistencials que presenti cada
usuari i 'ocupacio prevista en cada moment.

10.- DADES DEL/DE LA TREBALLADOR/A SOCIAL

Nom i Cognoms

Entitat Col-legiat/da N®:
Telefon: Fax: E-mail:
Lloc i data: Signatura:

En compliment de lart. 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, us
proporcionem informacio en relacio a I'is de les dades personals que us sol-licitem en aquest formulari:

Responsable del fitxer: Diputacio de Barcelona

Adreca: Rambla de Catalunya, 126. 08008 Barcelona
Identificacio del fitxer: Registre d'usuaris dels centres d’atencio social

Finalitat del fitxer: Gestio del registre d'usuaris dels centres d'atencid social
Cessions previstes:

Exercici de drets: Registre General de la Diputacié de Barcelona

Us recordem que, per gestionar aquesta sol-licitud, ens heu de proporcionar tota la informacio assenyalada com a obligatoria i que les
vostres dades s'incorporaran al fitxer identificat. Teniu dret a accedir, rectificar i cancel-lar les vostres dades i a oposar-vos al seu
tractament, en les condicions previstes en la legislacio vigent, dirigint-vos on s’indica en [l'apartat d’exercici de drets.



Document adjunt 1

Diputacié :
@ Barcelona #DibaOberta

DECLARACIO RESPONSABLE

Respir per a Persones amb Discapacitat Intel-lectual

DADES DE LA PERSONA USUARIA

Cognoms: Nom:
Data naixement:. _ _ /  / Estat Civil: DNI/NIF:
Domicili actual Telafon 1:
Carrer: )
Poblacié: Codi Postal: Telefon 2:
GRAU DE DISCAPACITAT RECONEGUT ... %

1. DADES SOBRE ELS INGRESSOS

A) INGRESSOS DE PENSIONS DE LA PERSONA USUARIA | DE QUI EXERCEIX LA TUTORIA A CONSEQUENCIA DE
LA SITUACIO DE LA PERSONA USUARIA.
De pensions no contributives, complementaries, de la llei de la dependéncia, i d’altres prestacions.

Import Numero Import total
Especificar ingrés: mensual pagues anual
Pensié ICASS
Pensi6 INSS
Prestaci6 per fill a carrec
Pensi6 de la Llei de Dependéncia (LAPAD)
Altres:

TOTAL

B) RENDIMENTS DEL CAPITAL MOBILIARI, IMMOBILIARI | D’ACTIVITATS ECONOMIQUES DE LA PERSONA USUARIA
D’interessos de comptes corrents, diposits i altres productes financers; de la compravenda de valors mobiliaris; del lloguer
d’'immobles; dels rendiments d’activitats economiques i professionals, etc.

e Import total anual
Especificar ingrés:

TOTAL

2. DADES SOBRE EL PATRIMONI DE LA PERSONA USUARIA*

A) BENS IMMOBLES:
En cas d’habitatge habitual no és necessari especificar les carregues i gravamens (p.e. hipoteca)

Referéncia cadastral: Es habitatge Vil e Carregues
i habitual? cadastral (€) titularitat
(s [
(s [
[Jsi [
B) DIPOSITS | COMPTES BANCARIS: Valor total (€) % titularitat

* No computen els béns i els drets aportats a un patrimoni especialment protegit regulat pel capitol VIl del titol Il del llibre segon del
Codi Civil de Catalunya i la Llei 41/2003, de 18 de novembre, de proteccio patrimonial de les persones amb discapacitat



3. DESPESES DE LA PERSONA USUARIA

Es titular d’un contracte de lloguer/hipoteca del seu habitatge habitual?

| Isi | |No

Si la resposta és afirmativa, detalleu-ne I'import mensual

Si no hi ha lloguer/hipoteca, cal especificar |a situacié de I'habitatge:

D En propietat sense carregues D Altres

El SENYOI/@ .ot , amb DNI num. ....erinnen que exerceix la tutoria o
representacio legal de 1a PErSONA USUANA ....ccccuirurserrrssmssirsasssissssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssmssssssssssssnsssassnssssssssssnsssssnssnnans , i amb grau
de parentiu de

DECLARA sota la seva responsabilitat que les dades consignades en la present sol-licitud sén certes i queda assabentat de que en
cas contrari i prévia audiéncia, quedara sense efecte el dret a la prestacié del servei residencial.

D’acord amb l'article 102 de la Llei 3/2015, d’11 de marg, de mesures fiscals, financeres i administratives, la Diputacié de Barcelona
resta habilitada perqué pugui comprovar, d'ofici i sense consentiment previ de les persones interessades, les dades personals
declarades per les persones sol-licitants de les prestacions regulades per la Llei 12/2007, d’11 d'octubre, de serveis socials, i pel
Decret que aprova la Cartera de Serveis, i si escau, les dades identificadores, la residéncia, el parentiu, la situacié de discapacitat o
dependéncia, el patrimoni i els ingressos dels membres de la unitat economica de convivéncia, amb la finalitat de comprovar si es
compleixen en tot moment les condicions necessaries per a la percepcié de les prestacions i en la quantia legalment reconeguda.

Data i lloc Signatura de la persona declarant

En compliment de l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal, us proporcionem informacié en
relaci6 a I'Gs de les dades personals que us sol-licitem en aquest formulari:

Responsable del fitxer:

Diputacié de Barcelona

Adreca:

Rambla de Catalunya, 126, 08008 Barcelona

Identificacié del fitxer:

Servei de Suport a les Persones

Finalitat del fitxer:

Gestié de la informacié dels usuaris per a la prestacié del servei residencial d’estades temporals

Cessions previstes:

Exercici de drets:

Registre General de la Diputacié de Barcelona

Responsable del fitxer:

Diputacié de Barcelona

Adreca:

Rambla de Catalunya, 126, 08008 Barcelona

Identificacié del fitxer:

Gestid tributaria

Finalitat del fitxer:

Gestionar la liquidacié i cobrament de tributs i preus publics de competéncia de la Diputacié de Barcelona

Cessions previstes:

Exercici de drets:

Registre General de la Diputacié de Barcelona

Les vostres dades s’incorporaran als fitxers anteriorment identificats. Teniu el dret d’accedir, rectificar i cancel-lar les vostres dades i oposar-vos al seu

tractament, en les condicions previstes en la legislacié vigent, dirigint-vos on s’indica a I'apartat d’exercici de drets.




