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                                                    ANEXO III 

  
  
 I.     Datos de la persona solicitante  

Primer apellido  Segundo apellido  Nombre  

NIF/ NIE  Estado Civil  Sexo                
    Mujer              Hombre  

Fecha nacimiento  

Domicilio (denominación  de la vía pública, número, piso, letra, escalera…)  Localidad  

Provincia  Código postal  Teléfono  Correo electrónico  

Tipo de discapacidad   
                Física      Psíquica      Sensorial  

Discapacidad reconocida  

…………………. %  

Dependencia reconocida                                           

GRADO …………….  

  
 II.    Datos del representante legal  

Primer apellido  Segundo apellido   Nombre  

NIF / NIE  Relación con el solicitante    

Domicilio (denominación  de la vía pública, número, piso, letra, escalera…)    Código postal  

Localidad  Provincia    País  

Teléfono 1  Teléfono 2  Correo electrónico   

  
 III.   Tipología del Centro solicitado  

Plazas de alojamiento residencial 

 R0 Servicio de atención residencial para personas con discapacidad intelectual 

 R1 
Servicio de atención residencial para personas con parálisis cerebral, sordoceguera u otras discapacidades mixtas 

gravemente afectadas con grandes necesidades de apoyo con centro de día 

 R2 
Servicio de atención residencial para personas con discapacidad intelectual, TEA u otros trastornos del neurodesarrollo que 

precisen gran intensidad de apoyos con centro de día sin alteraciones de conducta. 

 R3 
Servicio de atención residencial para personas con discapacidad intelectual, TEA u otros trastornos del neurodesarrollo, con 

necesidades de apoyo moderado con alteraciones de conducta, con centro de día o centro ocupacional. 

 R4 Servicio de atención residencial para personas con discapacidad física que precisen gran intensidad de apoyos. 

 R5 
Servicio de atención residencial para personas con discapacidad intelectual, TEA u otros trastornos del neurodesarrollo, con 

necesidades de apoyo moderado con centro ocupacional sin alteraciones de conducta. 

 R6 
Servicio de atención residencial para personas con discapacidad física gravemente afectadas con necesidades de apoyo 

moderado. 

 R7 Servicio de atención residencial para personas mayores dependientes con alteraciones graves de conducta. 

 R8 
Servicio de atención residencial para personas que se encuentran en riesgo de exclusión social, con trastornos asociados a 

dicha situación. 

 R9 
Servicio de atención residencial para personas con discapacidad intelectual, TEA u otros trastornos del neurodesarrollo, que 

precisan gran intensidad de apoyos con alteraciones de conducta con centro de día. 
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Viviendas de promoción de la autonomía personal 

 V1 
Servicio de vivienda de promoción de la autonomía personal para personas con discapacidad intelectual que precisan apoyos 

intermitentes de baja intensidad. 

 V2 
Servicio de vivienda de promoción de la autonomía personal para personas con discapacidad intelectual, TEA u otros 

trastornos del neurodesarrollo, que precisan apoyos moderados con centro de día o centro ocupacional. 

  
V3 

Servicio de vivienda de promoción de la autonomía personal para personas con discapacidad intelectual, TEA u otros 

trastornos del neurodesarrollo, que precisan apoyos integrales de alta intensidad y supervisión nocturna presencial con centro 

de día o centro ocupacional. 

Plazas de estancia diurna asistencial (Centro de día) 

 CD1 
Servicio de centro de día para personas con discapacidad intelectual, TEA u otros trastornos del neurodesarrollo, que 

precisan de apoyo extenso. 

 CD2 Servicio de centro de día para personas con discapacidad física que precisan apoyo extenso. 

 CD3 
Servicio de centro de día para personas con discapacidad intelectual, TEA u otros trastornos del neurodesarrollo y 

alteraciones de conducta que precisan apoyo extenso. 

 CD4 
Servicio de centro de día para personas con parálisis cerebral, sordoceguera u otras discapacidades mixtas gravemente 

afectadas con grandes necesidades de apoyo. 

Plazas de estancia diurna ocupacional (Centro Ocupacional) 

 CO1 
Servicio de centro ocupacional para personas con discapacidad intelectual, TEA u otros trastornos del neurodesarrollo, 

moderada y leve. 

 CO2 Servicio de centro ocupacional para personas con discapacidad intelectual, TEA u otros trastornos del neurodesarrollo, 
moderada y leve con alteraciones de conducta. 

  
Preferencia ALOJAMIENTO RESIDENCIAL  
Indique qué tres centros prefiere de la Red Pública    

1    

2    

3    

              Municipio               Comarca              Provincia               Aragón   

Preferencia CENTRO DE DÍA  
Indique qué tres centros prefiere de la Red Pública    

1    

2    

3    

              Municipio               Comarca              Provincia               Aragón   

Preferencia CENTRO OCUPACIONAL  
Indique qué tres centros prefiere de la Red Pública    

1    

2    

3    

              Municipio               Comarca              Provincia               Aragón   

  
IV.   Documentación que se adjunta  

  
               Documento acreditativo de la representación legal, en su caso  

               Declaración Responsable sobre la capacidad económica de la persona solicitante y su unidad familiar  

     Otros (detallar) ……………………………………………………………………………………………………  
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V.   Protección de datos  

  
El responsable del tratamiento de tus datos personales es el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS).  

La finalidad de este tratamiento es gestionar la adjudicación de plazas y la atención integral de personas mayores, 

con discapacidad, en situación de dependencia, de violencia de género o en riesgo de exclusión social, en centros 

residenciales y centros de día de la red de servicios públicos del Gobierno de Aragón.  

La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos es el cumplimiento de una obligación legal.  

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal.  

Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos, y los de limitación y 

oposición a los tratamientos, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, a través de la sede 

electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados 

disponibles.  

Puedes obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el 

siguiente enlace https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/304 

   

  
  
VI.   Declaración  

  

Declaro ser ciertos cuantos datos anteceden y los documentos que acompañan a la solicitud, así como los 
facilitados a los profesionales para la elaboración de los informes preceptivos para la valoración del expediente, 
conociendo que la ocultación o falsedad en los mismos puede ser motivo para anular la solicitud o adjudicación de 
plaza.  

 

  

  
………………………              ………,  a …..  de  ……………………………. de  20….  

  
(Firma)  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

SR./SRA.  DIRECTOR/A   PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE SERVICIOS SOCIALES DE  
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD  
  

Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud.  

Escriba con claridad y en letras mayúsculas  

Presente con la solicitud todos los documentos necesarios, con ello evitará retrasos 

innecesarios  

I.  Datos del solicitante  

Se deberán cumplimentar todos los datos referidos al solicitante, especialmente el referido al 

tipo de discapacidad.  

II.  Datos del representante  

• En caso de que solicite la admisión de una persona con discapacidad, deberá 

cumplimentar los datos relativos al representante.  

• Indíquese la relación familiar (padre, madre, abuelo, etc.) o legal (tutor, etc.), que tenga 

con el solicitante.  

V. Tipología del Centro/s solicitado/s  

• Deberá marcar con una X la opción solicitada.  

VI.  Documentación que se adjunta  

• Señale con una X la casilla correspondiente a los documentos que acompaña a esta 

solicitud.  

 S 
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