G SOLICITUD DE REVISION DE LA CUANTIA
I heian DE LA PRESTACION ECONOMICA RECONOCIDA ARO JUBIIAR
s SISTEMA PARA LA AUTONOMIA'Y ATENCION A LA DEPENDENCIA 20232024
to Cantabro de Serviclos Sociales Ley 39/20086, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia

00 PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIAR
0O PRESTACION ECONOMICA VINCULADA AL SERVICIO

N2 Expte.:
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre y Apellidos \ \ DNI/NIE \
Domicilio ‘ N° ‘ ‘ Piso ’
Poblacion | C. Postal | |Te|éfono |

DATOS DE LA PERSONA QUE LE REPRESENTA (Rellenar sélo si se actua mediante representacion)

Nombre y Apellidos | | DNINIE |
Domicilio ‘ Ne ‘ ‘ Pisol
Poblacion \ C. Postal \ \Teléfono \

O Representante Legal O Padre/Madre del menor [ Guardador/a de hecho O Persona autorizada

SOLICITO la revision de la cuantia de la prestacion econémica que tengo reconocida, y sefialo los cambios
gue ha experimentado mi capacidad econémica o la de mi unidad de convivencia (nuevas pensiones, etc...):

(NOTA: Si su capacidad econdémica ha cambiado aporte la documentacion econdmica que considere de interés)

(Rellenar sélo para PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIAR)
Indique el nombre de su persona cuidadora: ............. ..o

. AUTORIZO al ICASS a consultar datos de identidad, de residencia, asi como datos econémicos y
patrimoniales necesarios para la determinacion de la capacidad econémica procedentes de la Agencia
Tributaria, Entidades gestoras de los distintos regimenes de Seguridad Social, Direccion General del Catastro y
otros organismos publicos (si no autoriza escriba “NO” en la linea de puntos en cuyo caso debera aportar
documentacion adicional).

Antes de firmar, se recomienda que lea atentamente la informacién sobre proteccién de datos personales incluida en este mismo
documento, en el recuadro "Informacién basica sobre Proteccion de Datos Personales”.

Firma de la PERSONA SOLICITANTE
(o Representante legal/ Padre/Madre del menor/Guardador de Hecho/Persona Autorizada)

DIRECCION DEL INSTITUTO CANTABRO DE SERVICIOS SOCIALES



INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016) y de la Ley|
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa:

Tratamiento

SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA EN CANTABRIA

Responsable del tratamiento

Directora del Instituto Cantabro de Servicios Sociales, organismo con domicilio en General Davila 87, 39006 Santander.

Finalidad

Gestion del reconocimiento del grado de dependencia y del acceso a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la|
Dependencia (SAAD).

Legitimacion

El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

Destinatarios

Los datos personales facilitados en este formulario, en su caso y exclusivamente para tramites relacionados con la finalidad antes
indicada, podran comunicarse a los siguientes drganos encargados del tratamiento: IMSERSO, Direccién General de Organizacion vy
Tecnologia, Servicios Sociales de Atencién Primaria, Servicio Cantabro de Salud, Fundacion Cantabra Salud y Bienestar Social,
Entidades colaboradoras del ICASS, y los 6rganos de Control establecidos en la Ley.

Derechos

[Acceso, rectificacion, supresion y resto de derechos que se explican en la informacién adicional.

Informacioén adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente pagina web:

http://www.serviciossocialescantabria.org/index.php?page=proteccion-de-datos




