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DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL INGRESO

Alojamientos Alternativos Programa

<<VIVIEND@ JUNT@S>>

Solicitud cumplimentada.

Dos fotografias.

Fotocopia del DNI.

Fotocopia de la Cartilla de la Seguridad Social o de otra

asistencia médica.

Informe médico, segun modelo.

Fotocopia de los ultimos tres afios de la declaracion de la

Renta o certificado negativo, en su caso.

Certificado de pensiones, expedido por el organismo

correspondiente.

Extractos bancarios en los que se refleje tanto el capital como

los intereses de afio en curso o del ejercicio inmediatamente

anterior.

Ultimo recibo de la Contribucion Urbana, relativo a los

inmuebles de su propiedad.

Ultimo recibo de la Contribucion RduUstica, relativo a los

inmuebles de su propiedad.

x En caso de no ser poseer uno de estos bienes, debera
dejarlo reflejado mediante certificado catastral de bienes.

Fotocopia de la Cobertura de Decesos.

Declaracion jurada segin modelo.

Los solicitantes deberan comunicar a la Fundacion Social ASVAI cualquier
modificacion que se produzca en su situacion socio-econdmica y sanitaria,
asi como los cambios de domicilio. Asi mismo, los solicitantes asumen la
obligacion de renovar la presente solicitud de ingreso, con una periodicidad
anual, al objeto de mantener actualizada la lista de espera de solicitantes.
En caso contrario, transcurrido ese tiempo, la solicitud, causara baja.

Se informa que los datos seran incorporados a un fichero sobre los
cuales dispone de los derechos contemplados en la legislacion vigente
sobre PROTECCION DE DATOS PERSONALES, dirigiéndose a la siguiente
direccion: ASVAI, C/ Chancilleria, 3. 47003. Valladolid

FUNDACION SOCIAL ASVAI
C/ Chancilleria, 5. 47003 — Valladolid. Tf: 983 25 01 82 - Fax: 983 26 66 26
Web: www.asvai.org / e-mail: fundacionsocial@asvai.org




SOLICITUD DE INGRESO

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE
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DATOS DE VIVIENDA

Indiqgue VALOR Indique IMPORTE
CATASTRAL (si ALQUILER (si es alquilada)

es propia)

Dotacion de la vivienda ( Indique con Sl o NO)

Agua Electricidad Bafio o Ascensor Radio
caliente sanitario Television
Internet Lavadora Frigorifico Calefaccion Cocina

Condiciones de Higiene y Habitabilidad
Humedad | | Ventilacién | | Luminosidad |

Motivos por los que hace esta solicitud

-

DECLARACION

Declaro ser ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la
ocultacion o falsedad en los mismos puede ser motivo suficiente para la
cancelacién de mi expediente o de mi expulsién del Piso, en el supuesto de
haber sido ya admitido.

Acepto ser derivado a un Centro Residencial Publico y Privado cuando mis
condiciones fisicas o psiquicas me impidan valerme por mi mismo.

AUTORIZACION DEL
TUTOR

YO, D D Ra. .. i e e e e , expreso
mi conformidad a los gastos que conlleva la estancia de mi cényuge o
representado/ tutor legal o voluntario en el Piso.

Y para que conste, a sus efectos, firmo la presente declaracién en el lugar y
fecha consignado ante el Secretario del Patronato de que suscribe.

ANTE MI, EL SECRETARIO, FIRMA DEL TUTOR, DNI

FUNDACION SOCIAL ASVAI
C/ Chancilleria, 5. 47003 — Valladolid. Tf: 983 25 01 82 - Fax: 983 26 66 26
Web: www.asvai.org / e-mail: fundacionsocial@asvai.org




DECLARACION JURADA

D./ Dha
MANIFIESTO, que al dia de hoy mis ingresos totales, por todos los conceptos y
que justifico con los documentos que se acompafian son:

BIENES:
RENTAS VALOR

TIERRAS

CASAS

LOCALES

OTROS

INTERESES:

CERTIFICADOS DE
DEPOSITO

PLAZO FIJO

ACCIONES /
OBLIGACIONES

BONOS

OTROS

DINERO EFECTIVO EN:

CARTILLA DE AHORROS

CUENTA CORRIENTE

OTROS




Inscrita en el Registro de Fundaciones de la Junta de Castilla y Ledn con el n® 470107CL. CIF: G-47465646
Inscrita en el Registro Municipal de Asociaciones Vecinales del Ayuntamiento de Valladolid con el n® 704.

FUNDAGION SOCTAL  PENSIONES:

INGRESOS POR OTROS CONCEPTOS:

Y para que conste y en base a ello, se puedan realizar las comprobaciones
oportunas.

Se informa que los datos seran incorporados a un fichero sobre los
cuales dispone de los derechos contemplados en la legislacion vigente
sobre PROTECCION DE DATOS PERSONALES, dirigiéndose a la siguiente
direcciéon: ASVAI, C/ Chancilleria, 3. 47003. Valladolid

Valladolid, a .de de 20

Fdo.

FUNDACION SOCIAL ASVAI
C/ Chancilleria, 5. 47003 — Valladolid. Tf: 983 25 01 82 - Fax: 983 26 66 26
Web: www.asvai.org / e-mail: fundacionsocial@asvai.org




INFORME MEDICO

Dada la incidencia del presente informe en la evaluacion del expediente de
solicitud de ingreso en el Piso tutelado “Viviend@ Junto@s”, se ruega la
cumplimentacion de todos los datos contenidos en el informe, sefalando la
casilla correspondiente, o rellenando el aparatado “otros” con el texto que
proceda, en el supuesto de que no se dé ninguna de las situaciones indicadas.

Reconocimiento efectuado por el Doctor D/Diia.

Colegiado n° de meédico de

al solicitante de ingreso en el Piso D/Dia.

y a su conyuge D/Dia.

ANTECEDENTES DE PATOLOGIAS CRONICAS

APARATO RESPIRATORIO

0 Limitacion crénica del flujo aéreo
o Oxigenoterapia
o Otros

APARATO CIRCULATORIO

o Cardiopatia isquémica
Hipertensién
Valvulopatias
Arritmias
Marcapasos
Arteriopatias periféricas
Otros

[ Sy Ny iy

SISTEMA NERVIOSO

Accidente cerebrovascular
Parkinson

Demencia

Trastorno del equilibrio
Depresion

Otros

O
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APARATO GENITO URINARIO

o Incontinencia
o Portador de sonda vesical
a Otros
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SISTEMA NEUROLOGICO

-Se vale por si mismo, en su aspecto psiquico, para el desarrollo de las actividades de
la vida diaria:
a Si
a NO
-Desorientaciéon tempo-espacial:
a Trastornos LEVES
o Trastornos IMPORTANTES O DE FORMA HABITUAL
o Desorientacion TOTAL
o NINGUNA
-Alteraciones de percepcion:
o LEVES
o MODERADAS
o TOTALES
o NINGUNA
-Incoherencias en la comunicacioén:
o LIGERAS
o FRECUENTES
o TOTALES
o NINGUNO
-Descontrol emocional:
o LIGERO
o IMPORTANTE
o TOTAL
o NINGUNA
-Trastornos de la memoria
o LEVES
o MODERADOS
o GRAVES
o NINGUNA
-Trastornos de la conducta:
o LEVES
o MODERADOS
o GRAVES
o NINGUNA

APARATO DIGESTIVO ( Especificar )

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS ( Especificar )

ALTERACIONES ENDOCRINAS, METABOLISMO Y NUTRICION

Diabetes
Patologia tiroidea
Malnutricion
Otros

000D

FUNDACION SOCIAL ASVAI
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APARATO OSTEOMUSCULAR
a Artritis

Artrosis

Amputaciones

Traumatismos

Otros

000D

PATOLOGIA SENSORIAL
0 Trastornos de vision
o Trastornos de la audicion
a Otros

ENFERMEDAD TERMINAL
o Neoplasias
o Otros

ENFERMEDAD CRONICA NO REFERENCIADA ( Especificar )

INTERVENCIONES QUIRURGICAS (Especificar)

ALERGIAS CONOCIDAS

VACUNACIONES
a Neumococo
0 Antitetanica
a Otros

TRATAMIENTO ACTUAL (Especificar)

JUICIO CLINICO

OBSERVACIONES

En a de de 20

Firma y sello:
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