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MUNICIPIOS

Ayuntamiento de Rafelbunyol

2025/01611 Anuncio del Ayuntamiento de Rafelbunyol sobre la convocatoria de
subvenciones destinadas a ayudas para el acceso al programa "Menjar
a casa" 2025. Identificador BDNS: 813589.

ANUNCIO

De conformidad con lo previsto en los articulos 17.3.b y 20.8.a de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, se publica el extracto de la
convocatoria cuyo texto completo puede consultarse en la Base de Datos Nacional
de Subvenciones https://www.infosubvenciones.es/bdnstrans/GE/es/convocatoria/813589.

VER ANEXO

Rafelbunyol, 6 de febrero de 2025.—El alcalde, Francisco Alberto Lépez
Lopez.


https://www.infosubvenciones.es/bdnstrans/GE/es/convocatoria/813589
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CONVOCATORIA DE AYUDAS EN REGIMEN DE CONCURRENCIA
COMPETITIVA PARA EL ACCESO AL PROGRAMA “MENJAR A CASA” 2025

PRIMERA. OBJETO Y NATURALEZA DE LAAYUDA

La presente convocatoria tiene como objecto desarrollar, en régimen de concurrencia
competitiva, el procedimiento para la concesion de ayudas para el programa “Menjar a
casa” destinadas a financiar en un porcentaje el servicio de suministro de comida a
domicilio para personas mayores, con dificultades de movilidad y autonomia
empadronados/as en Rafelbunyol.

Con este servicio se prentende ofrecer una dieta favorable en el propio domicilio de la
persona beneficiaria y que se adapte a sus necesidades.

SEGUNDA. REQUISITOS DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS.

Para poder ser beneficiario o beneficiaria de las ayudas tienen que cumplirse los
requisitos siguientes:

1. Tener 65 afios 0 mas.

2. Tener 60 afios y encontrarse en situacion de dependencia

3. Mayores de 18 afios con discpacidad en situacién de dependencia, que convivan
con la persona mayor de 65 afios beneficiaria del programa.

4. Tener autonomia para la preparacién e ingesta de los alimentos servidos, o bien
aportar compromiso de familiares o de la entidad local que se responsabilicen de
esta tarea.

5. Estar empadronado en el municipio de Rafelbunyol.

6. Neceistar el servicio, acreditado mediante un informe social y un informe
médico favorables.

7. Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con Hacienda y la
Seguridad Social, asi como con las obligaciones tributarias del Ayuntamiento.

8. Someterse a las actuaciones de comprobaciones por parte del 6rgano instructor
del Ayuntamiento de Rafelbunyol, aportando cuanta informacion o
documentacidn le sea requerida para el cumplimiento de estas ayudas.

9. No estar incurso en ninguna de las circunstancias que impiden obtener la
condicion de persona beneficiaria sefialadas en el art. 13 de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones.

10.No incurrir en ninguna de las causas de exclusion o incompatiblidad
especificadas en la base decimoquinta.

Estos requisitos tendran que reunirse en la fecha de solicitud de la ayuda.
TERCERA. SOLICITUDES Y DOCUMENTACION

Las solicitudes se presentaran en el modelo normalizado facilitado por el Ayuntamiento
de Rafelbunyol junto con la documentacion requerida en las presentes Bases.
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En caso de solicitudes para diversas personas de la misma unidad de convivencia debera

de formalizarse una solicitud por cada uno/a de ellos o ellas.

Las solicitudes, debidamente cumplimentadas, han de acompafarse de la siguiente
documentacion:

a.-Instancia-Solicitud (Segin modelo adjunto como ANEXO 1)

En el caso que la persona solicitante esté incapacitada judicialmente, las solicitudes
tendran que estar firmadas por el representante legal de la persona solicitante.

La solicitud incluird declaracion de estar al corriente de sus obligaciones tributarias
(Agencia Tributaria) y con la Seguridad Social (Tesoreria General de la Seguridad
Social), asi como de no estar incurso en ninguna de las causas que le impiden obtener la
condicidn de beneficiario o beneficiaria de subvenciones previstas en el articulo 13 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y de no percibir otras
ayudas que resulten incompatbiles, segun las Bases que regulan estas ayudas. Ademas,
incluira el compromiso de someterse a las actuaciones fiscalizadoras que pueda
emprender la Intervencion del Ayuntamiento, si es el caso.

La presentacion de ésta declaracion comportara la autorizacion de la persona solicitante
para que el Ayuntamiento pueda obtener de forma directa, a través de Certificaciones
telematicas, las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de la Administracion
Tributaria y por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

b.- Fotocopia del DNI de la persona solicitante.

c.- En el caso de gue la persona solicitante esté incapacitada judicialmente, Fotocopia
del DNI del tutor legal o del representante y documentacidon acreditativa de la

representacion.

e.- Informe Médico ( Anexo a solicitud de “Menjar a casa”)

f.- Informe Social ( Anexo a solicitud de “Menjar a casa’)

g. - Certificado de los ingresos de la unidad de convivencia (pensién, némina.,...)

h.- Declaraciéon jurada de no percibir ayudas con la misma finalidad de ningin
organismo_oficial o privado y aceptacién de las presentes Bases (reflejado en la
instancia de la solicitud)

Los beneficiarios de este programa en convocatorias anteriores, no tendran que
solicitarlo de nuevo, ya que esta ayuda se prorroga automaticamente hasta que el
beneficiario solicite la baja en el servicio o esta se produzca de oficio, segun el punto 18
de las Bases Reguladoras.
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CUARTA. PLAZO Y LUGAR DE PRESENTACION DE SOLICITUDES

El plazo de presentacién de instancias sera desde el dia siguiente a la publicacion de la
presente convocatoria en el Boletin Oficial de la Provincia hasta el 30 de noviembre de
2025.

La convocatoria de estas ayudas se publicara en el Boletin Oficial de la Provincia, a
través de la Base de Datos de Nacional de Subvenciones (BDNS), segun el
procedimiento legalmente establecido.

Las solicitudes se presentaran en el Registro General del Ayuntamiento de Rafelbunyol,
Plaza Purisima 1 Ccp 46138.

QUINTA. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE SOLICITUDES DE
AYUDAS

El 6rgano competente de la instruccion de los expedientes serda el Departamento de
Servicios Sociales del Ayuntamiento de Rafelbunyol. El érgano evaluador de los
expedientes serd la Comision de Valoracion para la concesion de “Subvenciones Menjar
a Casa”

El 6rgano competente para la resolucién de los expedientes sera la Alcaldia o érgano en
quien delegue.

El procedimiento seré el siguiente:

La instruccién del procedimiento se llevara a cabo por el Departamento de Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Rafelbunyol.

El instructor, la Trabajadora Social, estudiara las solicitudes presentadas pudiendo
realizar las actuaciones que considere necesarias para la determinacién, conocimiento y
comprobacion de los datos en virtud de los cuales tiene que formularse la propuesta de
resolucion.

El instructor emitira un informe de evaluacion de las solicitudes o peticiones, efectuada
conforme con los criterios, formas y prioridades de valoracion establecidos en las
presentes bases o, en su caso, en la convocatoria.

Una vez evaluadas las solicitudes por el instructor, el 6rgano evaluador, que es la
Comision de Valoracion, tal como esta establecido en la base décima segunda de estas
bases, tendra que emitir un informe en que se concrete el resultado de la evaluacion
efectuada.

El organo instructor, a la vista del expediente y del informe del 6rgano colegiado,
formulara la propuesta de resolucion provisional, debidamente motivada, que habra de
notificarse a los interesados en la forma que establezca la convocatoria, y se concedera
un plazo de 10 dias para presentar alegaciones.
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Se podréa prescindir del trdmite de audiencia cuando no figuren en el procedimiento ni
sean tenidos en cuenta otros hechos ni otras alegaciones y pruebas que las aducidas por
los interesados. En este caso, la propuesta de resolucion formulada tendra el caracter de
definitiva.

Examinadas las alegaciones presentadas, si es el caso, por las personas interesadas, se
formulara la propuesta de resolucion definitiva, que tendrd que expresar la persona
solicitante o la relacion de solicitantes para los que se propone la concesion de la
subvencidn, y su cuantia, especificando su evaluacion y los criterios de valoracién
seguidos para efectuarla.

El expediente de concesion de subvenciones contendra el informe del érgano instructor
en el que conste que de la informacion que se encuentra en su poder se desprende que
los beneficiarios o las beneficiarias cumplen todos los requisitos necesarios para acceder
a las mismas.

Las propuestas de resolucion provisional y definitiva no crean ningln derecho a favor
de la persona beneficiaria propuesta, frente a la Administracion, mientras no se le haya
notificado la resolucion de concesion.

SEXTA. COMPOSICION DEL ORGANO COLEGIADO PARA LA
VALORACION DE LAS SUBVENCIONES

La Comision de Valoracion a los efectos de la emision del Informe preceptivo
establecido en el art. 22.1 LGS, en el que se concrete el resultado de la evaluacién y
valoracion efectuada tendra la composicion siguiente:

a) El concejal o concejala del &rea de Bienestar Social del Ayuntamiento de
Rafelbunyol

b) Dos Trabajadoras Sociales del Departamento de Servicios Sociales del Ayuntamiento
de Rafelbunyol

La Secretaria la ostentara el Secretario o Secretaria municipal o persona funcionaria de
la Administracion General en quien se deleguen estas competencias.

SEPTIMA. CRITERIOS DE BAREMACION Y CONCESION.

El procedimiento asignado para la concesion de ayudas sera en régimen de concurrencia
competitiva.

Una vez completadas las 10 plazas del programa, las siguientes solicitudes quedaran en
lista de espera por orden de puntuacién.

La valoracion de las solicitudes se hara de acuerdo con el siguiente Baremo:
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INFORME MEDICO

Movilidad Puntos
= Camina con NOrmMalidad ..........ccocevviiieiieicise e 0
= Camina con dificultad 0 con ayuda de baston...........ccccccevevevviienieennns 2
. Camina con ayuda de muletas, andador, etC.........ccccocvvrienenienieieniens 4
= En Sillade ruedas.........ccvoiieiiiiiiee e 6
Vestimenta
= Seviste sin ayuda y COrreCtamente ..........cocueereeeieeniiee s 0
= Se viste S0l0 Pero iNCOrreCtamente .........cocevvvieenenie e 2
= Precisa alguna ayuda para VESLIrSE ..........ceevuveviieeiieiiee e seesiee e 3
= Incapaz de Vestirse Sin ayuda.........cceccveieereiiieiieneee s 4
Lavabo
= S€ ASEA SIN AYUUA......ueeiiieeiie e e sie e se et stae et e e e saae e 0
= Se asea SOlo Pero INCOIrECtaMENTe. ........ccevvveieieeiie e 2
= Precisa ayuda ParaaSEarSe. .........cueeuereerreenresiesieesieseeste e see s 3
= Incapaz de asearse SINAYUA..........ccovieiriereiiinieneee e 4
Alimentacion
= Se alimenta correctamente ¥ Sin ayuda .........ccocveeveeenieenie e,
= Se alimenta correctamente con ayuda Minima........cc.coceevvreienneenennns
= No se alimenta correctamente y precisa ayuda con frecuencia
= Presenta problemas de nutricion y es incapaz de alimentarse,
FEQUETTENTO AYUTA ...c.veeiiieieiteeie ettt 6

Limitacién visual

= NINGUNA 0 TEVE ..o s 0
= MOAEIAdA. ... e e e 2
= IMPOITANTE ... 4
= Lo | OSSP 6

Orientacion en el tiempo y en el espacio.

= Completamente orientado

= Desorientado  0CASIONAl .........cocvveviiiiiecciec e
= Desorientado fFrECUBNTE ........ceceviieeiieee i
= Completamente desorientado ..........cccccvevviieiicienieeie e 3

Trastornos en la memoria

. NENGUNO .. 0
= Ligeros
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= IMPOITANTES ... 3
INFORME SOCIAL
Unidad de convivencia Puntos
" Mas de una persona, ninguna con dependencia .......ccccocevveevreriennnn, 0
" Mas de una persona, alguna con dependencia .. . 2
" PErsoNa SOla .....coeeieiiiiieie s 4
" Persona sola con problemas de movildad............cccooceveveiiiininennenenn 6

Pension mediana mensual

(En el caso de conyuges la suma de las pensiones se dividird por 2 para obtener la
pension media individual, a efectos de aplicar el baremo)

. MENOS d& 525 BUIDS ....ovevveiiiieiieieiieeste ettt saeseenea 10
. Mas de 525 Y Men0S d 650 .........cccoererueiriririeniniee e 9
- Mas de 650 Y MeN0S de 750 .....ccvueererieeririreisiee e nesnenes 8
- Mas de 750 Y MEeN0S de 850 ......cvcveieiierieiieie e 7
. Mas de 850 y Menos de 950........ccceivierieieieieese e 6
. Mas de 950 ¥ MeN0S de 1050 .......ccoervrureririreinieeresiee e 5
- Mésde 1.050 Yy Menos de 1.150 ....cccccvevereieineieseeie e 4
. Més de 1.150 y MenoS de 1.250 ......ccoccerieenerieienieieeeseeee e 3
. Maés de 1.250 y Menos de 1.350 ......cccveeriririeninineninicenesiee e 2
- Maés de 1.350 y Men0os de 1.450 ......cccocevrirerienineerinirenesiee e 1
. MAES AE 1450 ... e 0
Edad
" DE 65 @70 AM0S ©.vvvereeeerierisie ettt 1
" D 71280 8M0S ...ccueeueinieieiiesie sttt et 2
= DE 81 A 85 AM0S ...vvveeveerieie ettt 4
" MAS A8 85 A0S ...veevviieieiiieiieiie e s 6

Certificado de Discapacidad

" Igual o superior al 33% e inferior al 65%..........ccccoveivnierieieniiieieses 2
. Igual o superior al 65% e inferior al 75%..........ccocvvvvninnienensieie 4
" Igual 0 SUPEFIOr @l 75%0 ...ocvvvvveeeeieee e 6
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Otras circunstancias

(Se valorara este apartado en el supuesto de situaciones especificas que se estime
oportuno considerar y que no han sido contempladas en otros parametros
establecidos).

" Otras circunstancias no especificadas ..........ccccvvvevivvrieerieevieesieenn 13
OCTAVA. CREDITO PRESUPUESTARIO Y CUANTIA DE LAS AYUDAS

La financiacion de las ayudas reguladas en la presente convocatoria sera con cargo a la
aplicacion presupuestaria “23100-48001 Menjar a Casa” del Presupuesto General del
Ayuntamiento de Rafelbunyol, y por el importe maximo de 14.000 euros, y estard
condicionada, en todo caso, a la existencia de crédito adecuado y suficiente en el
presupuesto municipal.

Dicho crédito se destinara a la concesion de un maximo de 10 plazas para el programa
“Menjar a casa™ para personas mayores , con dificultades de movilidad y autonomia
empadronados/as con residencia en Rafelbunyol, que redinan los requisitos que fijan las
presentes bases, las solicitan.

En todo caso la cuantia de la ayuda individual no podré superar el 66% del precio del
men diario, IVA incluido.

NOVENA. FORMA DE PAGO

1. El pago de la ayuda se realizara directamente a la empresa suministradora de comida
dentro del programa "Menjar a casa", con la autorizacion EXPRESA de la persona
solicitante (incluida en la solicitud) y del ACREEDOR (ANEXO II).

2. El pago se realizara con cargo al derecho de cobro cedido por la persona beneficiaria
a favor de la empresa colaboradora emisora de la factura. La persona beneficiaria de la
ayuda concedida, acepta su obligacién de aportar directamente a la empresa la parte no
subvencionada.

DECIMA. CONCESION DE LAS AYUDAS

La propuesta de concesién o denegacion de las ayudas correspondiente a cada
beneficiario o beneficiaria sera elevada por el 6rgano instructor a la Alcaldia para
proceder a su resolucién mediante un Decreto de Alcaldia

En cumplimiento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, se
procederd a la remisién a la Base de Datos Nacionales de Subvenciones de la
informacion sobre las resoluciones de concesion recaidas, en los términos establecidos
en la misma.
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Una vez resueltas las concesiones se procederd, asi mismo, a comunicar las ayudas
concedidas por medio de la notificacion a los interesados.

Los beneficiarios de este programa, no tendrdn que solicitarlo de nuevo, en
convocatorias posteriores a la del afio en que se los concedio esta ayuda, puesto que esta
se prorroga automaticamente hasta que el beneficiario solicite la baja en el servicio o
esta se produzca de oficio, segun el punto 18 de las Bases Reguladoras.

UNDECIMA. COMPATIBILIDAD /INCOMPATIBILIDAD CON OTRAS
SUBVENCIONES Y/O AYUDAS.

La percepcion de esta ayuda del Ayuntamiento de Rafelbunyol sera incompatible con
cualquier otra subvencién o ayuda econémica, publica o privada, que tenga la misma
finalidad y persona beneficiaria.

DECIMOSEGUNDA.- CAUSAS Y PROCEDIMIENTO DE REINTEGRO DE
LAS AYUDAS.

De conformidad con el que establece el articulo 37 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, se procederd al reintegro de las cantidades
percibidas y la exigencia del interés de demora correspondiente desde el momento del
pago de la subvencion hasta la fecha en que se acuerde la procedencia del reintegro, en
los casos siguientes:

» Haber obtenido la subvencion falseando las condiciones requeridas u ocultando
aquellas que lo hubieron impedido.

» Resistencia, excusa, obstruccion o negativa a las actuaciones de comprobacion y
control financiero previstas en los articulos 14 y 15 de la LGS.

e La concurrencia de subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma
finalidad, procedentes de cualesquier Administraciones o entes publicos o
privados, nacionales, de la Union Europea o de organismos internacionales.

e También supondra la pérdida de la ayuda el incumplimiento de la obligacién del
abono a la empresa suministradora de la comida de la parte no subvencionada
por el Ayuntamiento.

e En cuanto a la naturaleza de estos créditos a reintegrar habra que ajustarse a lo
que dispone el articulo 38 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones

El procedimiento de reintegro se regira por lo que dispone el capitulo Il Titulo 1l de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
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A los efectos de hacer cumplir el articulo 18 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, la concesion de la subvencidn implica la aceptacion de ser
incluido en una lista que se publicara en el Tabldn de anuncios o por cualquier otro
medio, en la que figuraran las personas beneficiarias y el importe de la ayuda.

DECIMOTERCERA. PUBLICIDAD.
A las presentes bases se les dara publicidad en el Boletin Oficial de la Provincia (BOP)

a través de la Base de datos Nacional de Subvenciones, publicacion tablén de anuncios
del Ayuntamiento y a través de la pagina web municipal www.rafelbunyol.es.

DECIMOCUARTA. ENMIENDAS

En el caso que una solicitud no aporte los documentos justificativos de los requisitos o
que los documentos aportados fueran insuficientes, se le dara a la persona solicitante un
plazo de 10 dias habiles para mejorar su solicitud. Transcurrido dicho plazo sin haberlos
aportado o como consecuencia que los aportados no fueran bastante justificativos, se
entenderd desistida la solicitud.

El incumplimiento de las condiciones impuestas para conseguir la ayuda o el
falseamiento de datos supondran la inmediata pérdida de la ayuda, con la reclamacion al
interesado o la interesada de la cantidad dispuesta y el no poder solicitar posteriores
subvenciones.

DECIMOQUINTA. RECURSO

La resolucién que se dicte al amparo de las presentes bases agota la via administrativa y
contra ella podra interponerse recurso potestativo de reposicion en el plazo de un mes a
contar desde el dia siguiente a la publicacidn, ante el mismo drgano que la dicto.

Todo esto sin perjuicio que en ambos supuesto la persona interesada pueda interponer
directamente recurso contencioso-administrativo en la forma, plazo y condiciones
fijadas en el articulo 46 de la Ley 29/98 de 13 julio, Reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-Administrativa, o cualquier otro recurso que estimo pertinente.
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ANEXO |

SOLICITUD INDIVIDUAL DEL SERVICIO MUNICIPAL “MENJAR A CASA”

1. DATOS DEL/LA SOLICITANTE

APELLIDOS: ... NOMBRE: ..........coiiiiii,
DNIL: ..o FECHA DE NACIMIENTO: ......ccccoovveunee.
DOMICILIO (calle, plaza, nimero, piso, PUETA): ......c.eueeeeninieananiaeananeaeananennnss

TELEFONO: ........................ OTRO TELF. DE CONTACTO: ..................
DOMICILIO ALTERNATIVO:

(En el caso de ausencia en el momento de la entrega, preferiblemente en el mismo
edifici o contiguo o el mas proximo posible al domicilio habitual de entrega)

2. DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA.

APELLIDOS Y NOMBRE DNI EDAD PARENTESCO

3. DATOS BANCARIOS DEL/LA SOLICITANTE

IBAN CUENTA BANCARIA
ES

Autorizo a la empresa adjudicataria del contrato del servicio Menjar a Casa a partir de la
presente, y con caracter indefinido, mientras contindan las relaciones comerciales entre las
partes y no se comunique por escrito lo contrario, el que giren al nimero de cuenta
especificado en la presente autorizacion todos los recibos correspondientes a las facturas que
se originen como consecuencia de la relacion comercial, segin lo exigido per la Ley de
Servicios de Pagos 16/2009.

4. EQUIPAMIENTO EN EL DOMICILIO DEL/LA SOLICITANTE

MICROONDAS: __SI __NO FRIGORIFICO: __SI NO
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5. TIPO DE DIETA
Anotar el tipo de dieta del/la usuario del servicio Menjar a Casa
6. AUTORIZACION
Autorizo expresamente al Ayuntamiento de Rafelbunyol para que, conforme lo que
dispone el articulo 6 de la Ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, que puede ceder los datos de
caracter personal y relativos a la salud a la empresa prestadora del servicio “Menjar a

Casa”, a los tnicos efectos de verificar las condiciones necesarias para disfrutar de
dicho servicio.

En Rafelbunyol,a ___ de de

Firma
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ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE

Don/Dofia , con DNI/NIF ,

domiciliado en del municipio de
, provincia de

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que conforme a las condiciones establecidas en el servicio Menjar a Casa me
comprometo a abonar a la empresa adjudicataria del servicio, el importe establecido
como una aportacion del usuario-a/beneficiario-a del servicio, fijada en un 34% del
precio del menu diario IVA incluido por el suministro de la comida de lunes a viernes,
excepto los dias festivos de caracter nacional y autondmico asi como a realizar las
pautas indicadas por la empresa prestadora del servicio sobre la buena conservacién de
los alimentos

Que asi mismo me comprometo a comunicar al Ayuntamiento con una antelacién de 10
dias, la suspension temporal o definitiva del servicio de Menjar a Casa por causas
motivadas.

Que exhonero expresamente al Ayuntamento de Rafelbunyol de las obligaciones que me
corresponden como usuario/a del servicio de Menjar a Casa.

Que me adhiero al servicio de Menjar a Casa y asumo expresamente la obligaciéon con
la empresa adjudicataria del contrato, de pagar las tarifas previstas para ser usuario/a del
servicio, asi como, el resto de condiciones que me incumben y dimanan de la prestacion
de este.

Que estoy al corriente de mis obligaciones tributarias (Agencia Tributaria) y con la
Seguridad Social (Tesoreria General de la Seguridad Social).

Que no estoy incurso en ninguna de las causas que me impiden obtener la condicion de
beneficiario o beneficiaria de subvenciones previstas en el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Que no percibo otras ayudas que resulten incompatibles segln las Bases que regulen
estas ayudas.

Que me comprometo a las actuaciones fiscalizadores que pueda emprender la
Intervencién del Ayuntamiento, si es el caso.

En ,a de de

Firma
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INFORME MEDICO

(Anexo a solicitud de “Menjar a Casa”)
A. DATOS DEL/ LA MEDICO

APELLIDOS: NOMBRE:

N° DE COLEGIADO:

En relacion con la solicitud del servicio de “Menjar a Casa” de la persona identificada a
continuacion:

B. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/NIE:

1. DIAGNOSTICO

2. AFECCIONES MAS IMPORTANTES

O Diabetes
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O Cardiovasculares

0 Digestivas y/o hepatobiliares

0 Hipertension/Hipotension
0 Renales y vias urinarias
0 Reumatoldgicas

O Otras

3. TIPO DE DIETA RECOMENDADA

0 Saludable o normal
O De régimen

0 Diabética

0 Fécil masticacion

O Diabética de facil masticacion

4. ATENCIONES QUE NECESITA

MOVILIDAD

00 Camina con normalidad

[J Camina con dificultad o con ayuda de un bastén
[J Camina con ayuda de muletas,andador, etc.

[J Con silla de ruedas.
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VESTIMENTA

[ Se viste sin ayuda y correctamente
[J Se viste solo/a pero incorrectamente
[ Precisa alguna ayuda para vestirse

[ Incapaz de vestirse sin ayuda

LAVABO

[J Se asea sin ayuda

[J Se asea solo/a pero incorrectamente
[ Precisa ayuda para asearse

U Incapaz de asearse sin ayuda

ALIMENTACION

[J Se alimenta correctamente y sin ayuda

[J Se alimenta correctamente con ayuda minima

[J No se alimenta correctamente y precisa ayuda con frecuencia

[ Presenta problemas de nutricion y es incapaz de alimentarse, necesitando ayuda

LIMITACION VISUAL
[J Ninguna o leve

[0 Moderada

[J Importante

[J Total
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5. SITUACION PSIQUICA

ORIENTACION EN EL TIEMPO Y EN ESPACIO
[0 Completamente orientado/a

0. Desorientado/a ocasional

O Desorientado/a frecuente

[ Completamente desorientado/a

TRASTORNOS EN LA MEMORIA
[0 Ninguno

O Ligeros

[ Moderados

O Importantes

6. OBSERVACIONES DE INTERES

En ,a de de

Firmay sello
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INFORME SOCIAL

(Anexo a solicitud de “Menjar a Casa”)
A. DATOS DEL/ LATRABAJADOR/A SOCIAL

APELLIDOS: NOMBRE:

N° DE COLEGIADO:

En relacion con la solicitud del servicio de “Menjar a Casa” de la persona identificada a
continuacion:

B. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/NIE:

C. DATOS DEL INFORME

LA PERSONA SOLICITANTE PUEDE UTILIZAR POR SI MISMO EL BANO
O Si

0 No

Plaga Purisima, 1 - C.P. 46138 - Tel. 96 141 01 00 - Fax. 96 141 06 67 - CIF: P-4620900-C Pagina web: www.rafelbunyol.es
Adrega electronica: rafelbunyol@gva.es Seu electronica: rafelbunyol.sedelectronica.es



o
o
o
=2
%2
)
©
=
°
o
Q
o
=
)
o
=
=
c
o
&
s}
]
2
b=
=
o
>

“
—
©
—
1=
o)
N
o
q
>
o
o
m
>
(%]
O

Nam. 33

18-2-2025

Pag.

b@’ Valencia

g gungpenss (9] G0 [rreme Q) R,
VIVE SOLO

0 Si

[0 No

TIENE VINCULOS FAMILIARES
O Si

0 No

RELACIONES VECINALES: LE DAN APOYO
0 Si

0 No

PROCEDE LA NECESITAD DE AYUDA DE OTRA PERSONA
O Si

[0 No

DISPONE EN SU DOMICILIO DE FRIGORIFICO/CONGELADOR
0 Si

0 No

DISPONE EN SU DOMICILIO DE MICROONDAS/HORNO
O Si

0 No
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PRESTACIONES QUE RECIBE
1. AYUDAADOMICILIO
0 Si
[0 No
2. TELEASISTENCIA
0 Si

0 No

3. OTROS (ESPECIFICAR)
0 Si

0 No

D. DATOS PARA LA VALORACION DE LA SOLICITUD

UNITAD DE CONVIVENCIA

[J Mas de una persona, ninguna con dependencia
[J Mas de una persona, alguna con dependencia
[ Persona sola

[J Persona sola con problemas de movilidad

PENSION MEDIA MENSUAL

(En el caso de conyuges la suma de las pensiones se dividird por 2 para obtener la
pension media individual a efectos de aplicar el baremo)
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[0 Menos de 525 euros

[J Mas de 525 y menos de 650

[J Més de 650 y menos de 750

[ Més de 750 y menos de 850

[0 Més de 850 y menos de 950

[J Mas de 950 y menos de 1050

[J Més de 1.050 y menos de 1.150 12.
[ Més de 1.150 y menos del.250 13.
[ Més de 1.250 y menos del.350 14.
[ Més de 1.350 y menos del.450 15.

[J Mas del.450

EDAD

) De 65 a 70 afios
[ De 71 a 80 afios
) De 81 a 85 afios

[J Maés de 85 afios

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Rellenar en caso de estar en posesion de certificado de discapacidad igual o superior al
33%

[J Igual o superior al 33% e inferior al 65%
0 lgual o superior al 65% e inferior al 75%

[J Igual o superior al 75%
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OTRAS CIRCUNSTANCIAS

(Se sefalaran aquellas situaciones especificas que se estime oportuno y que no han sido
contempladas en los pardmetros establecidos)

OBSERVACIONES

En ,a de de

Firmay sello

(Trabajador/a social)
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