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<body xmiIns="http://www.w3.0rg/1999/xhtml"><p>(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACI&#xd3; / <span style

ANNEX 1l / ANEXO Il

COMPROMIS DE PERMANENCIA | FORMACIO DEL
GENERAUTAT CUIDADOR NO PROFESSIONAL
Q \/ALENClANA COMPROMISO DE PERMANENCIA Y FORMACION DEL
N CUIDADOR NO PROFESIONAL

A |DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

DADES DEL CUIDADOR NO PROFESSIONAL / DATOS DEL CUIDADOR NO PROFESIONAL

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DATA DE NAIXEMENT SEXE / SEXO
FECHA DENACIMIENTO [_ Home [_ Dona
Varén Mujer

NACIONALITAT / NACIONALIDAD | IDENTIFICADOR / IDENTIFICADOR

Passaport Nim.: 2
[_ DNI ”_ NIE [_ NIF [_ Pasaporte Ne:
DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO NUM. AFILIACIO A LA SEGURETAT SOCIAL

N° AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

DADES DE LA PERSONA CUIDADA / DATOS DE LA PERSONA CUIDADA

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

B |DECLARACIONS RESPONSABLES / DECLARACIONES RESPONSABLES

- Que tinc la residéncia legal a la Comunitat Valenciana i que no estic vinculat/ada a cap servici d'atenci6 professional.
- Que tengo la residencia legal en la Comunidad Valenciana y que no estoy vinculado/a a ningln servicio de atencién profesional.

- Que dispose de temps suficient i em compromet a prestar els meus servicis com a cuidador/a no professional durant un  paTA/FECHA
periode minim de 6 mesos continuats a partir de la data seguent:

- Que dispongo de tiempo suficiente y me comprometo a prestar mis servicios como cuidador/a no profesional durante un
periodo minimo de 6 meses continuados a partir de la fecha siguiente:

- Que el periode anual de prestacié de les cures és: [— Tot l'any [— Per mesos. Especifiqueu-ne:
- Que el periodo anual de prestacion de los cuidados es: Todo el afio Por meses. Especificar

- Que el periode de temps mensual de dedicacio prestada a la persona sol-licitant és:
- Que el periodo de tiempo mensual de dedicacién prestada a la persona solicitante es:

[— Entre 41 i 80 hores/mes [— Entre 81 i 160 hores/mes. Especifiqueu-ne hores concretes per mes: [— Més de 160 hores/mes
Entre 41 y 80 horas/mes Entre 81 y 160 horas/mes. Especificar horas concretas por mes: - Mas de 160 horas/mes

- Que aixi mateix em compromet a realitzar la formacio necessaria en materia de cures a persones dependents.
- Que asimismo me comprometo a realizar la formacion necesaria en materia de cuidados a personas dependientes.

- Que tinc la seglient relacié amb la persona beneficiaria: [— Sense parentiu [7 Amb parentiu (indiqueu-ne grau):
- Que tengo la siguiente relacién con la persona beneficiaria: Sin parentesco Con parentesco (indicar grado):

- Convisc amb la persona dependent en el mateix domicili: [ si ™ No
- Convivo con la persona dependiente en el mismo domicilio:

- Que la meua situacié laboral actual és:
- Que mi situacion laboral actual es:

Jubilat o pensionista
Jubilado o pensionista

Estudiant

Estudiante

Ama de casa

Ama de casa

Desocupat: [— Sense prestacié [— Amb prestacié (subsidi) [— Amb prestacié (desocupacio)
Desempleado: Sin prestacion Con prestacion (subsidio) Con prestacion (desempleo)
Treballador per compte d'altri: [— A mitja jornada [— A jornada completa
Trabajador por cuenta ajena: A media jornada A jornada completa
Autonom
Auténomo

Altres (indique-ne):
Otros (indicar):

11T T

- Que m'obligue que quan es produisca una variacio en la situaci6 de la persona dependent que determine I'extincié de la prestacio economica per
a cures en l'entorn familiar, a comunicar per escrit a I'Area d'Atencio a la Dependéncia de la Conselleria de Benestar Social esta circumstancia
en el termini de 15 dies des que es produisca.

- Que me obligo a que cuando se produzca una variacién en la situacion de la persona dependiente que determine la extincién de la prestacion
econémica para cuidados en el entorno familiar, a comunicar por escrito al Area de Atencion a la Dependencia de la Conselleria de Bienestar
Social dicha circunstancia en el plazo de 15 dias desde que se produzca.

, d del REGISTRE DENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA
Firma:

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a

titular responsable del fitxer, en I'Gs de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa

de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio, tot aixo de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei

Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano -

administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus |DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT

competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion’y oposicion, todo ello de  |FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de

14/12/99).

CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL 21/01/11

CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL

DIN - A4 CJAAPP - IAC

IA-22252-01-E



ANNEX 1l / ANEXO Il

COMPROMIS DE PERMANENCIA | FORMACIO DEL
GENERAUTAT CUIDADOR NO PROFESSIONAL
Q \/ALENClANA COMPROMISO DE PERMANENCIA Y FORMACION DEL
N CUIDADOR NO PROFESIONAL

A |DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

DADES DEL CUIDADOR NO PROFESSIONAL / DATOS DEL CUIDADOR NO PROFESIONAL

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DATA DE NAIXEMENT SEXE / SEXO
FECHA DENACIMIENTO [_ Home [_ Dona
Varén Mujer

NACIONALITAT / NACIONALIDAD | IDENTIFICADOR / IDENTIFICADOR
Passaport NUm.:
[_ DNI ”_ NIE [_ NIF [_ Pasaporte Ne:
DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO NUM. AFILIACIO A LA SEGURETAT SOCIAL

N° AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

DADES DE LA PERSONA CUIDADA / DATOS DE LA PERSONA CUIDADA

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

B |DECLARACIONS RESPONSABLES / DECLARACIONES RESPONSABLES

<body xmiIns="http://www.w3.0rg/1999/xhtml"><p>(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / <span style="font-style:italic">EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA</span></p></body>

- Que tinc la residéncia legal a la Comunitat Valenciana i que no estic vinculat/ada a cap servici d'atenci6 professional.
- Que tengo la residencia legal en la Comunidad Valenciana y que no estoy vinculado/a a ningln servicio de atencién profesional.

- Que dispose de temps suficient i em compromet a prestar els meus servicis com a cuidador/a no professional durant un  paTA/FECHA
periode minim de 6 mesos continuats a partir de la data seguent:

- Que dispongo de tiempo suficiente y me comprometo a prestar mis servicios como cuidador/a no profesional durante un
periodo minimo de 6 meses continuados a partir de la fecha siguiente:

- Que el periode anual de prestacié de les cures és: [— Tot l'any [— Per mesos. Especifiqueu-ne:
- Que el periodo anual de prestacion de los cuidados es: Todo el afio Por meses. Especificar

- Que el periode de temps mensual de dedicacio prestada a la persona sol-licitant és:
- Que el periodo de tiempo mensual de dedicacién prestada a la persona solicitante es:

[— Entre 41 i 80 hores/mes [— Entre 81 i 160 hores/mes. Especifiqueu-ne hores concretes per mes: [— Més de 160 hores/mes
Entre 41 y 80 horas/mes Entre 81 y 160 horas/mes. Especificar horas concretas por mes: - Mas de 160 horas/mes

- Que aixi mateix em compromet a realitzar la formacio necessaria en materia de cures a persones dependents.
- Que asimismo me comprometo a realizar la formacion necesaria en materia de cuidados a personas dependientes.

- Que tinc la seglient relacié amb la persona beneficiaria: [— Sense parentiu [— Amb parentiu (indiqueu-ne grau):
- Que tengo la siguiente relacién con la persona beneficiaria: Sin parentesco Con parentesco (indicar grado):

- Convisc amb la persona dependent en el mateix domicili: [ si ™ No
- Convivo con la persona dependiente en el mismo domicilio:

- Que la meua situacié laboral actual és:
- Que mi situacion laboral actual es:

Jubilat o pensionista
Jubilado o pensionista
Estudiant

Estudiante

Ama de casa

Ama de casa

Desocupat: [— Sense prestacié [— Amb prestacié (subsidi) [— Amb prestacié (desocupacio)
Desempleado: Sin prestacion Con prestacion (subsidio) Con prestacion (desempleo)

Treballador per compte d'altri: [— A mitja jornada [— A jornada completa
Trabajador por cuenta ajena: A media jornada A jornada completa

Autonom
Auténomo

Altres (indique-ne):
Otros (indicar):

11T T

- Que m'obligue que quan es produisca una variaci6 en la situacié de la persona dependent que determine I'extincié de la prestacié economica per
a cures en l'entorn familiar, a comunicar per escrit a I'Area d'Atenci6 a la Dependéncia de la Conselleria de Benestar Social esta circumstancia
en el termini de 15 dies des que es produisca.

- Que me obligo a que cuando se produzca una variacién en la situacion de la persona dependiente que determine la extincién de la prestacion
econdmica para cuidados en el entorno familiar, a comunicar por escrito al Area de Atencion a la Dependencia de la Conselleria de Bienestar
Social dicha circunstancia en el plazo de 15 dias desde que se produzca.

, d del REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'Gs de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio, tot aixo de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano

administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus |DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion’y oposicion, todo ello de  |FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de
14/12/99).

CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL 21/01/11

CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL

DIN - A4 CJAAPP - IAC

IA-22252-01-E





