Atencion! Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo sitte el puntero del
ratdn en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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Solicitud de aplicacion de la tramitacion de urgencia a los procedimientos de reconocimiento de

L la situacion de dependencia y de elaboracién del Programa Individual de Atencion )

1.- Datos del profesional:

Trabajador/a social

Centro de servicios sociales Teléfono
Municipio / Mancomunidad Fax
Fecha Correo electrénico

2.- Datos del solicitante:

NIF / NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2
N° expediente Fecha de solicitud

* En caso de no conocer el n° de expediente, indique la fecha de entrada en la Consejeria de la solicitud de reconocimiento de situacién de dependencia

3.- Datos de el/la representante:

NIF / NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2 | Teléfono Fijo |

Teléfono Movil | Correo electrénico

Relacién con solicitante | Representante legal | O Si O No

4.- Medio de notificacion:

O | Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre de via |
Numero | | Bloque | Escalera | | Piso | Puerta | | CP |
Localidad | Provincia | Pais |

5.- Lugar para realizar la valoracion (si aun no hatenido lugar):

O Domicilio particular OHospital de larga estancia OResidencia Ootro (especificar): ‘

Tipo de via j Nombre de via N° de via
Ndmero ‘ Bloque ‘ Escalera ‘ Piso ‘ ‘ Puerta ‘ CP

Localidad | Teléfono 1 Teléfono 2

6.- Breve descripcion de la situacion de urgencia que motiva la solicitud. (Se consignaran aquellas
circunstancias que conlleven una grave situaciéon de riesgo para la integridad fisica o psiquica del solicitante)
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Informacioén Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

|:|No deseo recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacién de Dependencia de Madrid (SIDM)”, cuya
finalidad es el reconocimiento de la situacion de dependencia y su valoracion y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre. Los datos podran ser cedidos a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el ambito de aplicacion de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre. El responsable del fichero es el érgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso,

rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Politicas Sociales y Familia
Direccion General de Coordinacion de la Dependencia

DESTINATARIO
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