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|. Disposiciones Generales

DEPARTAMENTO DE SANIDAD, BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA

CORRECCION de errores de la Orden de 16 de abril de 2015, del Departamento de Sa-
nidad, Bienestar Social y Familia, por la que se regula el régimen de acceso y adjudica-
cion de plazas de servicios de estancia diurna asistencial, estancia diurna ocupacional
y alojamiento, ofertados por el Gobierno de Aragén.

Advertido error por omisién de la publicacion de los anexos IV a X en la Orden de 16 de
abril de 2015, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia, por la que se regula
el régimen de acceso y adjudicacion de plazas de servicios de estancia diurna asistencial,
estancia diurna ocupacional y alojamiento, ofertados por el Gobierno de Aragoén, publicada en
el “Boletin Oficial de Aragon”, numero 113, de 16 de junio de 2015, se procede a efectuar su
publicacién.
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= GOBIERNO
1SS
De X [—_—— Lnesgtel:f/?cﬁrsa égr::ieasl es
partamento de Sanidad,

Bienestar Social y Familia
ANEXO 1V

DECLARACION RESPONSABLE DE INGRESOS PARA CENTROS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. DATOS PERSONALES:

PERSONA CON DISCAPACIDAD SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI

GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO FECHA RESOLUCION GRADO DISCAPACIDAD

%
DATOS DEL CONYUGE O PAREJA ESTABLE NO CASADA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI

2. DATOS ECONOMICOS:

Importe CLASE N° Pagas Total Anual
mensual al afio
PENSIONES DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD QUE  SOLICITA
PLAZA
(valores actuales)
PENSIONES DEL CONYUGE O
PAREJA ESTABLE NO CASADA
(valores actuales)
CLASE Y DETALLE DE OTRAS RENTAS Total Anual

OTRAS RENTAS DE LA PERSONA
CON DISCAPACIDAD QUE
SOLICITA PLAZA

(valores afo anterior)

OTRAS RENTAS DEL CONYUGE O
PAREJA ESTABLE NO CASADA
(valores afo anterior)

SUMA TOTAL RENTA ANUAL:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

- Que son ciertos los datos consignados en la presente declaracion.

- Que quedo enterado/a de la obligacién de comunicar cualquier variacidon que en los mismos
pudiera producirse en lo sucesivo.

- Que autorizo al Instituto Aragonés de Servicios Sociales para que realice las verificaciones y
las consultas necesarias en ficheros publicos que obren en poder de las distintas
Administraciones Publicas para acreditar los datos declarados.

En , a de de

Fdo.:
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ANEXO V

== GOBIERNO
=—<DE ARAGON INFORME SOCIAL

Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia

14SS

Instituto Aragonés
Dl de Servicios Sociales

Ingreso en Centro Residencial de personas
N° Expediente mayores en situacion de riesgo de exclusion social

[ Espacio para cédigo de barras ]

1. Datos de Identificacion Institucional

Centro de Servicios Sociales Generales

Direccion del Centro

Trabajador/a Social que emite el informe Fecha

2. Datos de identificacion de la persona

Apellido1 Apellido2 Nombre

Fecha de nacimiento Sexo Estado Civil Nacionalidad

[] Hombre [] Muijer

Domicilio (denominacion de la via publica, nUmero, piso, letra, escalera...)

Localidad Provincia Cadigo Postal

Teléfonot Teléfono2 Correo electronico

3.  Capacidad legal de la persona

Incapacitado/a legalmente Presunto/a incapaz con guardador de hecho

O si ] No O si 0 No

Si la anterior respuesta ha sido afirmativa, cumplimente los datos del Guardador de Hecho que se citan seguidamente:

Apellidos y nombre / Razon Social DNI/NIE /NIF
Domicilio (denominacion de la via pblica, nUmero, piso, letra, escalera...) Codigo Postal Localidad
Provincia Teléfonotl Teléfono2 Correo electronico

4. Antecedes sociales

Expediente anterior en Servicios Sociales Numero Expediente SIUSS

DSf DNO .............................................................................

Resumen de las intervenciones realizadas
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INFORME SOCIAL

Ingreso en Centro Residencial de Personas Mayores en situacion de Exclusion Social
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5. Situacion de convivencia

O

O 0O oOood

O

La persona vive sola.
La persona vive con su pareja.
La persona vive con hijos/as.

La persona vive con otras personas no familiares o familiar no hijos/as Especificar:

La persona vive rotando por diversos domicilios de hijos/as o de otros familiares. Especificar:

La persona mayor se encuentra en una Institucion (si es el caso, reflejarla en la linea correspondiente a la casilla que proceda)
|:| Centro reSIAENCIAI PIIVATO .....oviiiiiiieeie ettt ettt st e et ab e seesteshe e st e e st e eseeseesbeesseebeeneeesbesseese e beeseeneenaesraeeens
|:| | [T o1 = LSRR PPN

|:| Otros:

La persona carece del disfrute de un alojamiento

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE CONVIVENCIA
(rellenar solo para aquellas personas que residan en su domicilio y convivan con mas personas):

Relacion de Relacion con la

Nombre y apellidos parentesco o Edad persona Motivos por lo que no puede prestar auxilio
afinidad beneficiaria
[ Buena [ Tiene un grado de minusvalia superior al 33%
[ Aceptable [ Presenta problemas de adiccion
[ Conflictiva [ Tiene un enfermedad invalidante cronica

[ Sin relacion | [ Tiene un enfermedad Terminal

[ Maltrato [ Es mayor de 65 anos

[ Buena [ Tiene un grado de minusvalia superior al 33%
[ Aceptable [ Presenta problemas de adiccion

[ Conflictiva [ Tiene un enfermedad invalidante cronica

[ Sin relacion | [ Tiene un enfermedad Terminal

[ Maltrato [J Es mayor de 65 ahos

[ Buena [ Tiene un grado de minusvalia superior al 33%
[ Aceptable [ Presenta problemas de adiccion

[ Conflictiva [ Tiene un enfermedad invalidante cronica

[ Sin relacion [ Tiene un enfermedad Terminal

[ Maltrato [ Es mayor de 65 anos

[ Buena [ Tiene un grado de minusvalia superior al 33%
[ Aceptable [ Presenta problemas de adiccion

[ Conflictiva [ Tiene un enfermedad invalidante cronica

[ Sin relacion [ Tiene un enfermedad Terminal

[ Maltrato [J Es mayor de 65 ahos

[ Buena [ Tiene un grado de minusvalia superior al 33%
[ Aceptable [ Presenta problemas de adiccion

[ Conflictiva [ Tiene un enfermedad invalidante cronica

[ Sin relacion [ Tiene un enfermedad Terminal
[ Maltrato [ Es mayor de 65 anos
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Situacion familiar (cumplimentar solo cuando existan hijos/as que no convivan con el interesado)

Nombre y apellidos ;?;ﬁ?gcgeo Edad Rel;r;i:’:sr:)ﬁgn a Motivos por lo que no puede prestar auxilio
afinidad beneficiaria
[ Buena [ Tiene un grado de minusvalia superior al 33%
[ Aceptable [ Presenta problemas de adiccion
[ Conflictiva [ Tiene un enfermedad invalidante cronica
[ Sin relacion | [ Tiene un enfermedad Terminal
[ Maltrato [ Es mayor de 65 afos
[ Buena [ Tiene un grado de minusvalia superior al 33%
[ Aceptable [ Presenta problemas de adiccion
[ Conflictiva [ Tiene un enfermedad invalidante cronica
[ Sin relacion [ Tiene un enfermedad Terminal
[ Maltrato [ Es mayor de 65 afos
[ Buena [ Tiene un grado de minusvalia superior al 33%
[ Aceptable [ Presenta problemas de adiccion
[ Conflictiva [ Tiene un enfermedad invalidante cronica
[ Sin relacion [ Tiene un enfermedad Terminal
[ Maltrato [ Es mayor de 65 afnos
[J Buena [ Tiene un grado de minusvalia superior al 33%
[ Aceptable [ Presenta problemas de adiccion
[ Conflictiva [ Tiene un enfermedad invalidante cronica
[ Sin relacion [ Tiene un enfermedad Terminal
[ Maltrato [ Es mayor de 65 anhos
[ Buena [ Tiene un grado de minusvalia superior al 33%
[ Aceptable [ Presenta problemas de adiccion
[ Conflictiva [ Tiene un enfermedad invalidante cronica
[ Sin relacion [ Tiene un enfermedad Terminal
[ Maltrato [ Es mayor de 65 anos
[ Buena [ Tiene un grado de minusvalia superior al 33%
[ Aceptable [ Presenta problemas de adiccion
[ Conflictiva [ Tiene un enfermedad invalidante cronica
[ Sin relacion | [ Tiene un enfermedad Terminal
[ Maltrato [ Es mayor de 65 anhos

[] Todos/as viven en la localidad

[] Al menos uno/a vive en la localidad

Ubicacion del domicilio de los hijos/as, en caso de no convivencia con ellos/as:

[] Ninguno/a vive en la localidad

7.

Otras circunstancias relevantes de la situacion sociofamiliar
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INFORME SOCIAL

Ingreso en Centro Residencial de Personas Mayores en situacion de Exclusion Social
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8. Posibles indicadores de maltrato (indicar lo que proceda)

|:| No se le permite hablar, dar su opinion
|:| Evidencia de malos tratos fisicos

|:| Evidencia de malos tratos psicologicos
|:| Vejaciones

|:| Aislamiento afectivo

D Sin integracion familiar
|:| Se le responsabiliza sobre los problemas que causa
|:| Se le impide la relacion con su entorno

|:| Otras situaciones (especificar) ...........ccoveiveiiieiiniiineinnnnn,

9. Situacion economica del interesado

Concepto del ingreso

Cuantia mensual

Vive en alquiler o en pension

Si 1 No

Cuantia mensual (a descontar de los ingresos resultantes)

OBSERVACIONES

10. Situacion de salud

(Describir los principales problemas sanitarios que pueden influir en la existencia de una situacion de exclusion social)
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11.

INFORME SOCIAL

Ingreso en Centro Residencial de Personas Mayores en situacion de Exclusion Social

Situacion de la vivienda

Pagina 5 de 7

TIPO DE VIVIENDA

Carece de vivienda y vive en la calle
Chabola o similar

Infravivienda

oooo

Pension: Cuantia mensual:

|:| Institucion:
|:| Centro residencial

|:| Centro de acogida o Albergue

|:| Otros:

REGIMEN DE TENENCIA

|:| Sin vivienda
|:| Desahucio acreditativo
|:| Vivienda en propiedad
|:| Vivienda en alquiler
Cuantiamensual: ..............cccoeeeee
|:| Cedida en uso:
|:| Para uso y disfrute individual.

|:| Compartida con las personas que le
han cedido la vivienda

|:| Subarriendo

|:| En precario

NUMERO DE PLANTA

|:| Unifamiliar planta baja.
|:| 12 planta.
|:| 22 planta o més.

|:| Unifamiliar con mas de una planta.

UBICACION / ENTORNO
|:| Casco urbano |:| Zona marginal o en riesgo de exclusion

|:| Fuera del casco urbano |:| Zona rural

|:| Zona normalizada |:| Zona rural aislada.

|:| Municipio mayor de 20.000 habitantes.

|:| Municipio menor de 20.000 habitantes

CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y SALUBRIDAD
Pésimas. En estado de ruina o con grandes humedades o grietas.

Malas. Hacinamiento, sin agua y / o retrete, con goteras graves, sin luz

natural.
Deficientes. Vivienda en condiciones de habitabilidad inadecuada.

Aceptables. Dispone de servicios minimos y habitabilidad aceptable.

oo OO

Buenas. Dispone de todos los servicios que garanticen unas buenas

condiciones de habitabilidad.

En el caso de que se encuentren en condiciones pésimas, malas o deficientes
describir dicha situacion

EQUIPAMIENTO
|:| Calefaccion |:| Ascensor

|:| Retrete

|:| Teléfono
|:| Luz

|:| Cuarto de bano

|:| Agua corriente
|:| Agua caliente

BARRERAS ARQUITECTONICAS

|:| Cuenta con barreras arquitectonicas en el acceso a la vivienda

Descripcion de dichas barreras: ............cc.oveviiiiiiiiiiiiieiie e

|:| Cuenta con barreras arquitectonicas en el interior de la vivienda:

Descripcion de dichas barreras: ..........ccc.evieiiieiiiiiieeiiieieeieineieeen

12. Percepcion del interesado sobre su situacion
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Ingreso en Centro Residencial de Personas Mayores en situacion de Exclusion Social

Pagina 6 de 7

13. Documentacion especifica requerida segun la situacion del interesado

Area

Situacion

Documentacion acreditativa a aportar

Convivencia

Vive sola

Certificado de empadronamiento

Vive acompahada pero presenta una situacion
de maltrato (cuando se dé esta circunstancia
no se tendra en cuenta la situacion en el area
de vivienda).

Sentencia judicial.
Informe del Instituto Aragonés de la Mujer
Otros documentos que acrediten la situacion

Vive acompahada pero sin poder ser atendida
por razones de discapacidad, edad, patologia
invalidante (enfermedad cronica, terminal o
mental) o problemas de adiccion

Certificado de discapacidad en los casos que proceda.
Informe de salud de la patologia invalidante que sufre.

Convive con familiares de segundo o mas
grados, o personas con las que no le une
ninguna relacion de parentesco

Certificado de empadronamiento

No tiene hijos

Copia del Libro de Familia o, en casos excepcionales,
declaracion jurada de no tener hijos

Tiene hijos pero, o bien existe falta de auxilio
de éstps, o todos ellos se encuentran en alguna

Sentencia judicial
Informe del Instituto Aragonés de la Mujer

veces el IPREM

ili de estas situaciones: ; . .
Familia Son discapacitados Otros documentos que acrediten la situacion de maltrato
) ) . . asada o presente
- Tienen una patologia invalidante ?)ertiﬁcadg de discapacidad en los casos que proceda
(enfermedad crénica, terminal o mental) . )
” L Informe de salud de la patologia invalidante que sufre
- Tienen problemas de adiccion a drogas o
estupefacientes
Vive en la calle Informe de la Policia Local
Vive en albergue, centro de acogida o pension Informe del Director/a del Centro
Desahucio Orden de desahucio
Vivienda Sindrome de Dibgenes Informe social o policial
Ubicada en zona rural aislada con graves o .
o 9 Certificado de empadronamiento
dificultades de acceso
- L . Informe municipal acreditativo de la situacion de la
Infravivienda-condiciones ruinosas L
vivienda
. Tener unos ingr igual inferiort 1 o .
Economia ener unos ingresos iguales o inferiores a 1,5 Certificado de ingresos

14. Valoracion técnica
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Ingreso en Centro Residencial de Personas Mayores en situacion de Exclusion Social
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15. Propuesta de intervencion

Dado que con caracter previo a este informe social se han realizado todas las actuaciones que la legislacion vigente permite y
con ello se han agotado todas las vias de intervencion comunitaria posibles ante la situacion que presenta
Don/Doha

se formula la siguiente PROPUESTA DE INTERVENCION:

EN Y- de .ooiiiiiiiiii de 20....
EL /LA TRABAJADOR/A SOCIAL:

SR/ SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES
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ANEXO VI

= GOBIERNO :
EDE ARAGON INFORME MEDICO Instituto Aragonés

Erperaments Je Sonkcad. para el ingreso en Centros Residenciales B e Servicios Soclales

Bienestar Social y Familia
N° Expediente (Sistema Aragonés de Atencion a la Dependencia) Identificador de Registro

........................................... [ Espacio para validacién mecanica ]

1. DATOS DE LA PERSONA EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI / NIE

Domicilio (denominacién de la via publica, nimero, piso, letra, escalera) Cddigo Postal

Localidad Provincia N© expediente

AGE-SAAD ........c.c.... DGAT

2. INFORME MEDICO

Referido a (indicar lo que proceda) |:| Persona en situacion de dependencia |:| Su cuidador

NOTA IMPORTANTE: En el supuesto de emitir este informe con motivo de una SOLICITUD DE ESTANCIA TEMPORAL en Centro Residencial, que puede
darse tanto por “empeoramiento de la persona dependiente” como por “situacion sobrevenida y temporal de su cuidador”, indique el periodo estimado de
recuperacion, teniendo en cuenta que dicha estancia tendra una duracion maxima de sesenta dias.

3. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

(Sello del Centro)

Informe emitido por Don/Donha

Colegiado n®..........ccoceviiiinnins CIASS del Centro........ccuveiiiiiiiiiiie e
EN - R A€ e de 20.............
(firma)
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ANEXO VII
=GOBIERNO 2
-
==DE ARAGON ACEPTACION DE INGRESO 10SS .. i

Departamento de Sanidad, DE PERSONA EN RIESGO Dl de Servicios Sociales

Bienestar Social y Familia

DE EXCLUSION SOCIAL
N° Expediente

[ Espacio para cédigo de barras ]

Don/Dofa , con DNI , en calidad de

] Persona en situacion de RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL
] Representante legal de Don/Dofa

Otorga su AUTORIZACION para el inicio de los trdmites precisos y conducentes al ingreso en un
CENTRO RESIDENCIAL de la Red Publica de Servicios Sociales Especializados del Gobierno de
Aragon, con caracter PREFERENTE, atendiendo a las circunstancias de RIESGO DE EXCLUSION
SOCIAL evaluadas y dictaminadas por los Técnicos competentes para ello, con el COMPROMISO
DE ACEPTAR el ingreso en el Centro que se determine, que, preferentemente, se ubicara en la
provincia en la que se tramita el expediente.

Asimismo, autoriza a la Administracién del Gobierno de Aragén para llevar a cabo las consultas
necesarias con otros Organismos Publicos, con el fin de acreditar los datos que, constando en el
Informe, precisen ser ratificados fehacientemente, asi como que los mismos sean incorporados
en el fichero "FICHERO DE ACCESO Y GESTION DE PLAZAS DE CENTROS SOCIALES”. El érgano
responsable de este fichero es el Instituto Aragonés de Servicios Sociales, y la direccién donde
se podra ejercer el derecho de acceso, rectificacién o cancelacion, en su caso, es el Paseo Ma
Agustin n° 16, en Zaragoza. Todo ello, de conformidad con lo establecido por la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Y para que asi conste, suscribe el presente documento en ,a de de

SR/SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INST® ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES DE
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ANEXO VIl
= GOBIERNO :
] ESTANCIA TEMPORAL 10SS
’-‘DE ARAGON EN CENTRO RESIDENCIAL Instituto Aragonés

Departamento de Sanidad,

Dl de Servicios Sociales
Bienestar Social y Familia

(Sistema Aragonés de Atencion a la Dependencia)

N2 Expediente Identificador de Registro

SAAD:.......ooiiii

[ SOLICITUD ]

EXo o [ Espacio para validacion mecénica
1. Datos personales persona en situacion de dependencia
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
DNI/NIE Situacion de Dependencia Fecha nacimiento

GRADO......

Domicilio (denominacion de la via piblica, nimero, piso, letra, escalera, localidad, codigo postal)

2. Representante legal de la persona en situacion de dependencia
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
DNI/NIE Teléfono Correo electronico

Domicilio (denominacion de la via pUblica, nmero, piso, letra, escalera, localidad, codigo postal)

Resolucion en virtud de la cual se ostenta la representacion legal

3. Motivo solicitud

Descanso del cuidador,
I:‘ Empeoramiento de la persona I:‘ Situacion sobrevenida y temporal del I:‘ preferentemente
Dependiente cuidador.

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES DE
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SOLICITUD DE ESTANCIA TEMPORAL EN CENTRO RESIDENCIAL

EXPLICACION DE LAS DISTINTAS SITUACIONES QUE PUEDEN MOTIVAR LA SOLICITUD DE ESTANCIA

TEMPORAL, AST COMO DOCUMENTOS QUE DEBEN APORTARSE:

= Empeoramiento de la persona dependiente: cuando padezca un empeoramiento puntual de su

situacion, del que se espere mejoria, debido a un accidente o intervencion quirlrgica y que, no
precisando atencion hospitalaria, necesitara, para su restablecimiento, de la atencion continuada de un
servicio de atencion residencial, de modo temporal, y siempre que se estime que la situacion tendra una
duraciobn maxima de sesenta dias. Estas circunstancias se acreditaran mediante un Informe Médico

(Anexo I11)

= En el caso de que el motivo se fundamente en una situacion sobrevenida y temporal del cuidador,

que impide que pueda continuar prestando cuidados a la persona en situacion de dependencia, siempre
que se estime que la situacion tendra una duracibn maxima de sesenta dias, debera aportar la

documentacion que justifique las circunstancias que dan origen a la solicitud.

= Para descanso del cuidador, la solicitud se formulara con una antelacion minima de tres meses antes
de la fecha que se pretenda disfrutar el descanso, indicando las fechas preferidas para éste. Su duracion

no podra ser superior a treinta dias por ano natural.
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= GOBIERNO
2DE ARAGON w Instituto Aragonés

el de Servicios Sociales
Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia

ANEXO IX

CONTRATO DE ATENCION EN CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS

En . ,a de.eiiii de 20

REUNIDOS:

De una parte DD en calidad de
D] C=Ye3 (o177 KPP RR y en representacion del Instituto

Aragonés de Servicios Sociales (en adelante IASS).

De otra D/D2. . provisto/a de D.N.l. n°
.................... y con domicilio en C/
................................................................ , (en adelante el/la usuario/a) o en su nombre
D D2 L , provisto/a de DNI n® .................... y con
domicilio en ....ooiiiiiiii B O N , n? ... ,
telefono .......coooviiinnnn, , en su calidad de representante legal / guardador de hecho, que
acredita mediante exhibicibn de testimonio de la resolucion judicial de ...... de
........................ de 200..., del Juzgadon® ..., de ..................cnun......... / poder suficiente.

Reconociéndose las partes mutuamente la capacidad legal necesaria para contratar y obligarse.
EXPONEN

l.- Que siendo el IASS el organismo gestor del Sistema Publico de Servicios Sociales de la
Comunidad Autbnoma de Aragon, de acuerdo con la Ley 4/1996, de 22 de Mayo, por la que se
crea el mismo, tiene adscritas/concertadas plazas para el cumplimento de sus fines en el Centro

de Servicios Sociales Especializados .......ccoiiiiiiiiiiiii , Sito en
.............................................. , que realiza la prestacion de .............ccoeeiiie @
personas que rednan los requisitos exigidos en la Orden de fecha , que regula el

acceso a los servicios de estancia diurna y alojamiento de la Red Plblica de plazas de Servicios
Sociales Especializados del Gobierno de Aragbn, asi como en la Orden de 24 de julio de 2013,
que regula las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, la
capacidad econbmica de los beneficiarios y su participacion en el coste de los servicios en la
Comunidad Autbnoma de Aragon.

- QUE D/D2. e ha obtenido el ingreso en
dicho Centro con caracter.........c..ooevieiinieicnnnnnn, (permanente / temporal).

lll.- Que es intencion de las partes comparecientes la formalizacion de un contrato que
determine el vinculo juridico existente entre ambas, en el que se hace constar la aceptacion
expresa de las normas de organizacion y funcionamiento del Centro, de sus derechos y
obligaciones como usuario y el compromiso al pago del precio fijado que le corresponda de
acuerdo con las caracteristicas de la plaza ocupada.

A cuyo efecto ACUERDAN formalizar el presente contrato conforme a las siguientes

! Director de la Residencia.......... , en el caso de Centros propios, o Director Provincial del IASS que corresponda, en
el caso de plazas concertadas
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CLAUSULAS

PRIMERA.- El usuario/a ingresa en el Centro el dia ............cocoeiiiiiiiiinnen. , en la plaza que
le ha sido adjudicada.

SEGUNDA.- La vigencia de este contrato es indefinida, salvo en los casos de estancia
temporal, en los que este periodo se ajustara a la Resolucion de ingreso dictada por el IASS.

TERCERA.- Las partes pactan expresamente que la efectividad de este contrato queda
sometida a un periodo de prueba de treinta dias. Durante ese periodo, ambas partes podran
resolverlo voluntariamente en los términos establecidos en la precitada Orden de fecha

. En caso de aplicarse esta clausula se procedera a actuar de acuerdo con la
normativa vigente en cada caso.

CUARTA.- El IASS, como titular o disponente de la plaza objeto de este contrato, se
compromete a facilitar al usuario los servicios que se detallan en el Reglamento de Régimen
Interior, del que se hace entrega al usuario de un ejemplar, en este Acto. Este Reglamento
actuard como documento contractual que obliga a las partes, especialmente en lo concerniente
al reconocimiento por el IASS de los derechos de los usuarios y al cumplimiento de las
obligaciones por parte de los mismos.

QUINTA.- Efectuada, de acuerdo con la Orden de 24 de julio de 2013, la valoracion de la
capacidad economica personal del usuario/a para la determinacion del precio individualizado, y
como participacion en el coste del servicio, la cantidad que le corresponde abonar, en aplicacion
de los criterios dispuestos en los articulos 26 y 27 de la citada norma, es de 000,00 € al mes,
cantidad que sera actualizada anualmente, al principio de cada ejercicio, de conformidad con lo
dispuesto en la normativa vigente en la materia.

En el caso de alojamiento permanente, cuando la aportacion del usuario/a no sea suficiente
para hacer frente en su totalidad a su participacion en el coste del servicio, se generara el
correspondiente reconocimiento de deuda, de conformidad con lo dispuesto en la Orden de 24
de julio de 2013.

SEXTA.- El pago del precio individualizado por la estancia se hara efectivo a mes vencido,
dentro de los diez primeros dias del mes siguiente, y se realizara mediante cargo en la cuenta
de la que es Titular . con el Numero

Los gastos ocasionados por las eventuales devoluciones bancarias seran satisfechos por las
personas obligadas a pagar, y en este concepto seran incluidas en la misma factura devuelta.

SEPTIMA.- Si el IASS llegara al conocimiento de que tras la firma del presente contrato el
usuario ocultd la existencia de algunos bienes o derechos para el calculo de la cantidad
expresada en el apartado cuarto del presente contrato, podra proceder a abrir el
correspondiente procedimiento disciplinario, ademéas de proceder al cobro de la cantidad
adeudada.

OCTAVA.- El usuario tiene obligacion de comunicar cualquier variacion en su capacidad
econbmica para poder proceder a la modificacion del calculo de las liquidaciones periddicas,
que se practicaran de acuerdo con lo establecido en la legislacion legal vigente de desarrollo en
esta materia.
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Anualmente debera presentar la notificacion de la revalorizacion de la pension y subsidio, asi
como cualquier otra documentacion econémica que a tal efecto le sea solicitada.

NOVENA.- El Centro podra facilitar al usuario dentro del mismo, Servicios de caracter
complementario, como Podologia, Peluqueria, Cafeteria y otros que se puedan establecer o
concertar. Estos servicios seran de pago individualizado segln su uso y consumo, sin estar
incluidos en el precio fijado para la plaza, de acuerdo con lo anteriormente especificado.

No obstante, estos Servicios Complementarios, que podran ser modificados, ampliados o
suprimidos, previa comunicacion y aviso en el tablon de anuncios, podran estar subvencionados
por el IASS de acuerdo con su utilidad y disposicion presupuestarias.

DECIMA.- El Centro se reserva el derecho a organizar los servicios y horarios de la forma que
crea mejor para la correcta prestacion, de acuerdo con lo dispuesto en su Reglamento de
Régimen Interior y la Normativa vigente de aplicacion.

UNDECIMA.- El Centro podra recabar de los familiares del usuario o de su tutor en su caso, la
colaboracion en las atenciones al mismo en aquellas actividades o gestiones que no pueda
realizar por si mismo y no sean de expresa competencia del Centro como:

Atenderlo en cualquier ocasion que el usuario tenga que dejar el Centro por visitas a
médicos y especialistas, hospitalizaciones o gestiones de diversa indole.

. Suministrar al usuario todos aquellos objetos que sean de uso personal y que no estén
incluidos entre los obligados a suministrar por el Centro, como por ejemplo, articulos de
higiene, ropa, aparatos o articulos ortopédicos.

. Las actuaciones y gestiones propias, en el caso del fallecimiento, de acuerdo con las
creencias del usuario y de lo por él manifestado expresa o tacitamente.

DUODECIMA.- El usuario autoriza expresamente al Centro, al amparo de lo previsto en el
Articulo 6.1 de la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal,
a ceder los datos personales del primero a la Administracion, siempre y cuando los mismos
estén destinados a la solicitud de ayudas para su tratamiento y adecuada atencion.

DECIMOTERCERA.- El presente contrato se extinguira por las causas determinadas en la
Orden vigente en cada momento que regule el Acceso a los Servicios de Estancia Diurna y
Alojamiento de la Red Publica de Plazas de Servicios Sociales Especializados del Gobierno de
Aragon.

DECIMOCUARTA.- El usuario que haya adquirido tal condicion en aplicacion de lo dispuesto en
el articulo 7.3 de la precitada Orden de fecha , por ser conyuge o pareja estable no
casada respecto de la persona en situacion de dependencia o discapacidad, podra ser
reubicado en otro de la red que sea mas adecuado a sus necesidades, para lo que se tramitara
el correspondiente procedimiento administrativo en la Direccion Provincial del Instituto Aragonés
de Servicios Sociales que corresponda y en el que se dara, obligatoriamente, tramite de
audiencia al interesado.

DECIMOQUINTA.- Ambas partes reconocen la naturaleza administrativa de este contrato.

Las cuestiones litigiosas que pudieran suscitarse en la interpretacion o aplicacion del presente
contrato, seran resueltas por el Orden Jurisdiccional de lo Contencioso-Administrativo.
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Y en prueba de conformidad con cuanto antecede, ambas partes aceptan y firman el presente
contrato por triplicado ejemplar, en el lugar y fecha expresados.

EL/LA DIRECTOR/A .......oeviiienenen, EL/LA USUARIO/A
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=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia

14SS
Instituto Aragonés

Dl de Servicios Sociales

SOLICITUD DE TRASLADO ENTRE CENTROS

N2 Expediente [ ] ificador de Registro
B [
. Datos del Solicitante
Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/ NIE Fecha nacimiento Sexo
|:| Muijer |:| Hombre

Il Datos personales del Acompanante (silo hubiera)

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF / NIE Sexo Fecha de nacimiento
[0 Mujer [ Hombre
Lugar de nacimiento Relacion con el solicitante
Localidad ........cooviniiiiiii Provincia ........cc.cooviiiiiiiiin
Ill. Datos del Representante Legal
Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF / NIE Domicilio (denominacion de la via publica, nimero, piso, letra, escalera...)
Localidad Provincia Pais Codigo postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electronico

IV. Centro de origen
Centro de origen

Fecha de Ingreso

V. Localidades y Centros solicitados

Localidad

Centro
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SOLICITUD TRASLADO ENTRE CENTROS DE PERSONAS MAYORES O CON DISCAPACIDAD

VIl. Motivo de la solicitud
[l El reagrupamiento en el mismo Centro de miembros de la unidad familiar, hasta el segundo grado de consanguinidad.
0 En el caso de Centros Residenciales por una mayor proximidad geogréafica del Centro al lugar de residencia originaria

del solicitante o al lugar de residencia de sus familiares hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad.

0 En el caso de Centros de Dia, por un mayor acercamiento del Centro al domicilio del usuario y/o por graves motivos
socio-familiares, debidamente justificados.

SR./SRA. DIRECTOR / A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES DE
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