Gipuzkoako Foru Aldundia

Gizarte Politikako Departamentua
Departamento de Politicas Sociales

KOMUNIKAZIO MODUA / MODO DE COMUNICACION:

MENDEKOTASUNA BALORATZEKO ESKAERA (MBB)

INTERESATUAREN DATUAK / DATOS DEL INTERESADO

f-' Euskara / Euskera

SOLICITUD DE VALORACION DE DEPENDENCIA BVD

{~ Elebiduna/ Bilingte

Deiturak/Apellidos:

Izena/Nombre:

NAN/D.N.I.: Sexua/Sexo: Jaioteguna/Fecha de nacimiento:
Helbidea/Domicilio:

Herria/Localidad: P.k./C.p.: Telefonoak/Teléfonos:
E-posta/E-mail: Fax/Fax:

Legezko gaitasungabetzea/lncapacidad legal: O.T.LIT.LS.

KONTAKTU DATUAK / DATOS DE CONTACTO

Izena/Nombre:

Telefonoak/Telefonos: E-posta/E-mail:

ORDEZKARITZA DATUAK / DATOS DE REPRESENTACION

Ordezkaritza mota / Tipo de representacion:

" Legezko ordezkaria / Representante legal
{™ Borondatezko ordezkaria / Representante voluntario

i Egitatezko zaintzailea / Guardador de hecho

Deiturak/Apellidos:

Izena/Nombre:

NAN/D.N.I.:

Telefonoak/Teléfonos:

Helbidea/Domicilio:

Herria/Localidad:

P.k./C.p.:

Probintzia/Provincia:

E-posta/E-mail:

Interesatuarekin duen harremana/Relacién con el interesado:
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Gipuzkoako Foru Aldundia

Gizarte Politikako Departamentua
Departamento de Politicas Sociales

Eskatzen den baliabidea / Recurso que solicita:

O OO0 OO oo O oadmdmdn

Telelaguntza / Teleasistencia

Etxeko laguntza zerbitzua / Servicio de ayuda a domicilio

Mendekotasuna duten adinekoentzako eguneko zentroa / Centro de dia para mayores dependientes
Mendekotasuna duten adinekoentzako gaueko zentroa / Centro de noche para mayores dependientes

Desgaitasuna edo buruko gaixotasuna dutenentzako eguneko zentro / Centro de dia para personas con
discapacidad o enfermedad mental

Desgaitasuna edo buruko gaixotasuna dutenentzako gaueko zentroa / Centro de noche para personas con
discapacidad o enfermedad mental

Mendekotasuna duten adinekoentzako egoitza / Residencia para mayores dependientes

Desgaitasuna edo buruko gaixotasuna dutenentzako egoitza / Residencia para personas con discapacidad o
enfermedad mental

Aldi bateko egonaldiak mendekotasuna duten adinekoentzako egoitzetan / Estancias temporales en
residencias para mayores dependientes

Aldi bateko egonaldiak desgaitasuna edo buruko gaixotasuna dutenentzako egoitzetan / Estancias temporales
en residencias para personas con discapacidad o enfermedad mental

Laguntza pertsonalerako prestazio ekonomikoa / Prestacién econémica de asistencia personal
Familia ingurunean zaintzeko prestazio ekonomikoa / Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar

Autonomia pertsonala errazteko diru laguntzak (laguntza teknikoak) / Ayudas econdmicas para facilitar la
autonomia personal (ayudas técnicas)

Informazioa, balorazioa eta orientazioa / Informacién, valoracién y orientacion

Eskaera edo berraztertze mota / Tipo de Solicitud/Revision:

-~
-~

Mendekotasuna Baloratzeko Eskaera / Solicitud de Valoracion de Dependencia

Mendekotasun maila berraztertzea / Revision del grado de dependencia

Balorazioaren presa/ Urgencia de Valoracion:

r-
f-.

Ez da presako balorazioa / No se trata de una valoracion Urgente

Presako Balorazioa / Valoracion Urgente
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BALORAZIOA EGITEKO LEKUA / LUGAR DE LA VALORACION

-~

r-

~

Helbidea
Domicilio
Asistentzia-zentroa Deskribapena:
Centro Asistencial Descripcion:
Ospitalea Ospitalearen deskribapena:
Hospital Descripcion Hospital:
Gela:
Habitacion:
Arrazoiak:
Motivos:
Ospitaleratze-data:
Fecha de ingreso:
Beste lekuak Deskribapena:
Otros lugares Descripcion:

BAIMENA EMAN / AUTORIZACION

Baimena ematen diot Gipuzkoako Foru Aldundiaren Gizarte Politikako Departamentuari

nire izenean

Osakidetza Euskal Osasun Zerbitzuari nire historia klinikoa osatzen duten beharrezko txostenak eskatzeko
dagokion balorazioa egin ahal izateko.

Autorizo al Departamento de Politica Social de la Diputacion Foral de Gipuzkoa a solicitar en mi nombre a
Osakidetza, Servicio Vasco de Salud, cuantos informes sean necesarios para la realizacion de la valoracion
correspondiente.

r‘ Bai r‘ Ez

Si No

Adierazten dut, neure erantzukizunpean, egiazkoak direla eskaera honetan jarritako
datuak, eta, datu pertsonalak babesteari buruzko 15/1999 lege organikoak
ezarritakoaren arabera, jakinarazi didatela datu horiek fitxategi automatizatu batean
sartuko direla.

Era berean, onartzen dut eta baimena ematen dut fitxategi automatizatuetan sartutako
datu pertsonalak beste helburu batzuetarako ere erabil daitezen, hala nola,
estatistikak eta zientzia ikerketak egiteko.

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en la
presente solicitud, y que de conformidad con lo establecido en la Ley Orgéanica
15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal he sido informado/a de que los
mismos se integraran en un fichero automatizado.

Asi mismo, Acepto y Autorizo que la utilizacion de los datos de caracter personal que
sean integrados en ficheros automatizados puedan destinarse a otros fines tales
como la produccién de estadisticas y la investigacion cientifica.

SINADURA DATUAK / DATOS DE LA FIRMA

Eskaerako sinatzailea / Firmante de la solicitud
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