(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANT HEREDITARIA D'HAVER REBUT
ATENCIO PER PERSONA CUIDADORA NO PROFESSIONAL AMB PROGRAMA INDIVIDUAL
GENERALITAT D'ATENCIO (PIA) RESOLT. (RETROACTIVITAT)

\§ VA LE N C A N A DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANTE HEREDITARIA DE HABER
AN\

RECIBIDO ATENCION POR PERSONA CUIDADORA NO PROFESIONAL, CON PROGRAMA DE
ATENCION INDIVIDUAL (PIA) RESUELTO.(RETROACTIVIDAD)

A DADES D'IDENTIFICACIO |
DATOS DE IDENTIFICACION

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) | CP LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON MOBIL / TELEFONO MOVIL | TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

DADES DE LA PERSONA DIFUNTA /| DATOS DE LA PERSONA DIFUNTA

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE Num. EXPEDIENT DEPENDENCIA
N° EXPEDIENTE DEPENDENCIA

B DECLARACIONS RESPONSABLES
DECLARACIONES RESPONSABLES

REPRESENTANT HEREDITARI
- Que durant el periode comprés entre la data i la data la causant va estar rebent cures no professionals adequades per
part de la/les persona/es que consta/en com cuidadora/es en aquest document.

REPRESENTANTE HEREDITARIO
- Que durante el periodo comprendido entre lafecha_ ylafecha _ |a causante estuvo recibiendo cuidados no
profesionales adecuados por parte de la persona/s que consta/n como cuidadora/s en este documento

PERSONA CUIDADORA

(en el cas que haguen existit varies persones cuidadores s’han de fer constar les seues dades, periode d’acompliment i signatura en el quadre
annex)

- Que durant el periodo comprés entre iel vaig estar prestant cures no professionals per a la seua atencio i
complia amb els requisits exigits en aquell moment per la normativa de dependéncia pel desenvolupament d’aquest treball.

PERSONA CUIDADORA

(en el caso de que haya existido varias personas cuidadoras se deben hacer constar sus datos, periodo de desempefio y firma en el cuadro anexo)
- Que durante el periodo comprendido entre yel estuve prestando cuidados no profesionales para su atencion y
cumplia con los requisitos exigidos en ese momento porfa normativa de dependencia para el desempenfo de ese trabajo.

RELACIO DE PERSONES CUIDADORES / RELACION DE PERSONAS CUIDADORAS

COGNOMS | NOM PERIODE DE PRESTACIO DE CURES SIGNATURA
APELLIDOS Y NOMBRE PERIODO DE PRESTACION DE CUIDADOS FIRMA

DNI/ NIE

La persona que signa declara, sota la seua responsabilitat, que les dades indicades en aquesta sol-licitud i en la documentacié que s’adjunta sén
exactes i conformes al que estableix la legislacid, que es troba en possessio de la documentacié que aixi ho acredita i queda a la disposicié de la
Generalitat per a la seua presentacid, comprovacié, control i inspeccié posterior que s’estimen oportuns.

La persona que firma declara, bajo su responsabilidad, que los datos resefiados en la presente solicitud y en la documentacién que se adjunta son
exactos y conformes con lo establecido en la legislacion, que se encuentra en posesion de la documentacion que asi lo acredita y queda a
disposicion de la Generalitat para su presentacion, comprobacion, control e inspeccion posterior que se estimen oportunos.

Abans de signar la sol-licitud, heu de llegir la informacié sobre proteccié de dades que es presenta al final del formulari, atés que comporta el
tractament de dades de caracter personal
Antes de firmar la solicitud, ha de leer la informacién sobre proteccion de datos que se presenta al final del formulario, dado que conlleva el

tratamiento de datos de caracter personal TS DR
REGISTRO DE ENTRADA
, d de

Signatura de la persona representant hereditari
Firma de la persona representante hereditaria

Signatura:
Firma:
DATA D'ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
VICEPRESIDENCIA SEGONA | CONSELLERIA DE SERVEIS SOCIALS, IGUALTAT | HABITATGE 30/08/23
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANT HEREDITARIA D'HAVER REBUT
ATENCIO PER PERSONA CUIDADORA NO PROFESSIONAL AMB PROGRAMA INDIVIDUAL
GENERALITAT D'ATENCIO (PIA) RESOLT. (RETROACTIVITAT)

\§ VA LE N C A N A DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANTE HEREDITARIA DE HABER
AN\

RECIBIDO ATENCION POR PERSONA CUIDADORA NO PROFESIONAL, CON PROGRAMA DE
ATENCION INDIVIDUAL (PIA) RESUELTO.(RETROACTIVIDAD)

A DADES D'IDENTIFICACIO |
DATOS DE IDENTIFICACION

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) | CP LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON MOBIL / TELEFONO MOVIL | TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

DADES DE LA PERSONA DIFUNTA /| DATOS DE LA PERSONA DIFUNTA

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE Num. EXPEDIENT DEPENDENCIA
N° EXPEDIENTE DEPENDENCIA

B DECLARACIONS RESPONSABLES
DECLARACIONES RESPONSABLES

REPRESENTANT HEREDITARI
- Que durant el periode comprés entre la data i la data la causant va estar rebent cures no professionals adequades per
part de la/les persona/es que consta/en com cuidadora/es en aquest document.

REPRESENTANTE HEREDITARIO
- Que durante el periodo comprendido entre lafecha_ ylafecha _ |a causante estuvo recibiendo cuidados no
profesionales adecuados por parte de la persona/s que consta/n como cuidadora/s en este documento

PERSONA CUIDADORA

(en el cas que haguen existit varies persones cuidadores s’han de fer constar les seues dades, periode d’acompliment i signatura en el quadre
annex)

- Que durant el periodo comprés entre iel vaig estar prestant cures no professionals per a la seua atencio i
complia amb els requisits exigits en aquell moment per la normativa de dependéncia pel desenvolupament d’aquest treball.

PERSONA CUIDADORA

(en el caso de que haya existido varias personas cuidadoras se deben hacer constar sus datos, periodo de desempefio y firma en el cuadro anexo)
- Que durante el periodo comprendido entre yel estuve prestando cuidados no profesionales para su atencion y
cumplia con los requisitos exigidos en ese momento porfa normativa de dependencia para el desempenfo de ese trabajo.

RELACIO DE PERSONES CUIDADORES / RELACION DE PERSONAS CUIDADORAS

COGNOMS | NOM PERIODE DE PRESTACIO DE CURES SIGNATURA
APELLIDOS Y NOMBRE PERIODO DE PRESTACION DE CUIDADOS FIRMA

DNI/ NIE

La persona que signa declara, sota la seua responsabilitat, que les dades indicades en aquesta sol-licitud i en la documentacié que s’adjunta sén
exactes i conformes al que estableix la legislacid, que es troba en possessio de la documentacié que aixi ho acredita i queda a la disposicié de la
Generalitat per a la seua presentacid, comprovacié, control i inspeccié posterior que s’estimen oportuns.

La persona que firma declara, bajo su responsabilidad, que los datos resefiados en la presente solicitud y en la documentacién que se adjunta son
exactos y conformes con lo establecido en la legislacion, que se encuentra en posesion de la documentacion que asi lo acredita y queda a
disposicion de la Generalitat para su presentacion, comprobacion, control e inspeccion posterior que se estimen oportunos.

Abans de signar la sol-licitud, heu de llegir la informacié sobre proteccié de dades que es presenta al final del formulari, atés que comporta el
tractament de dades de caracter personal
Antes de firmar la solicitud, ha de leer la informacién sobre proteccion de datos que se presenta al final del formulario, dado que conlleva el

tratamiento de datos de caracter personal TS DR
REGISTRO DE ENTRADA
, d de

Signatura de la persona representant hereditari
Firma de la persona representante hereditaria

Signatura:
Firma:
DATA D'ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
VICEPRESIDENCIA SEGONA | CONSELLERIA DE SERVEIS SOCIALS, IGUALTAT | HABITATGE 30/08/23

VICEPRESIDENCIA SEGUNDA Y CONSELLERIA DE SERVICIOS SOCIALES, IGUALDAD Y VIVIENDA

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22935-01-E



(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

GENERALITAT
QVALENCIANA

DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANT HEREDITARIA D'HAVER REBUT
ATENCIO PER PERSONA CUIDADORA NO PROFESSIONAL AMB PROGRAMA INDIVIDUAL
D'ATENCIO (PIA) RESOLT. (RETROACTIVITAT)

DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANTE HEREDITARIA DE HABER
RECIBIDO ATENCION POR PERSONA CUIDADORA NO PROFESIONAL, CON PROGRAMA DE
ATENCION INDIVIDUAL (PIA) RESUELTO.(RETROACTIVIDAD)

G CLAUSULA D’INFORMACIO SEGONS RGPD (Reglament General de Proteccié de Dades)
CLAUSULA DE INFORMACION SEGUN RGPD (Reglamento General de Proteccién de Datos)

Nom de I’activitat de tractament
Nombre de Ia actividad de tratamiento

Declaracio responsable d'haver rebut atencié per persona cuidadora no professional per a la tramitacié de
drets econdmics pendents a favor d'hereus de la persona dependent morta amb Programa Individual
d'Atencié (PIA) resolt. (RETROACTIVITAT)

Declaraciéon responsable de haber recibido atencién por persona cuidadora no profesional para la
tramitacién de derechos econémicos pendientes a favor de herederos de la persona dependiente fallecida
con Programa Individual de Atencion (PIA) resuelto. (RETROACTIVIDAD)

Responable del tractament
Responsable del tratamiento

Vicepresidéncia Segona i Conselleria de Serveis Socials, Igualtat i Habitatge.
Vicepresidencia Segunda y Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda.

Finalitat del tractament
Finalidad del tratamiento

Gestid del procediment per al reconeixement dels drets economics derivats de I'atencié que va rebre la
persona dependent des de la data d'efectes economics de la sol-licitud de dependéncia fins que es va
atendre la demanda del servei o prestacié que constava en la seua peticio d'atencio.

Gestion del procedimiento para el reconocimiento de los derechos econémicos derivados de la atencién
que recibi6 la persona dependiente desde la fecha de efectos econémicos de la solicitud de dependencia
hasta que se atendi6 la demanda del servicio o prestacion que constaba en su peticién de atencion.

Drets de les persones
Derechos de las personas

La persona interesada té dret a sol-licitar 'accés a les seues dades personals, a la rectificacié o supressio
d’aquestes, a la limitacié del seu tractament o a oposar-se al mateix per mitja d’un escrit que siga
conforme a les instruccions que s’indiquen en la politica de proteccié de dades, enllag:
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970

La persona interesada tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificaciéon o
supresion de estos, a la limitacién de su tratamiento o a oponerse al mismo por medio de un escrito que
sea conforme a las instrucciones que se indican en la Politica de proteccién de datos enlace:
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970

Més informacioé
Mas informacion

Disposa de més informacié sobre aquest tractament en el Registre d’Activitats de Tractament de la
Conselleria, enllag:
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO
+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.
pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e

Dispone de méas informacién sobre este tratamiento en el Registro de Actividades de Tratamiento de la
Conselleria enlace:
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO
+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.
pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7ch-e72beba5899e

VICEPRESIDENCIA SEGONA | CONSELLERIA DE SERVEIS SOCIALS, IGUALTAT | HABITATGE

VICEPRESIDENCIA SEGUNDA Y CONSELLERIA DE SERVICIOS SOCIALES IGUALDAD Y VIVIENDA
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http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970

(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

GENERALITAT
QVALENCIANA

DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANT HEREDITARIA D'HAVER REBUT
ATENCIO PER PERSONA CUIDADORA NO PROFESSIONAL AMB PROGRAMA INDIVIDUAL
D'ATENCIO (PIA) RESOLT. (RETROACTIVITAT)

DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANTE HEREDITARIA DE HABER
RECIBIDO ATENCION POR PERSONA CUIDADORA NO PROFESIONAL, CON PROGRAMA DE
ATENCION INDIVIDUAL (PIA) RESUELTO.(RETROACTIVIDAD)

G CLAUSULA D’INFORMACIO SEGONS RGPD (Reglament General de Proteccié de Dades)
CLAUSULA DE INFORMACION SEGUN RGPD (Reglamento General de Proteccién de Datos)

Nom de I’activitat de tractament
Nombre de Ia actividad de tratamiento

Declaracio responsable d'haver rebut atencié per persona cuidadora no professional per a la tramitacié de
drets econdmics pendents a favor d'hereus de la persona dependent morta amb Programa Individual
d'Atencié (PIA) resolt. (RETROACTIVITAT)

Declaraciéon responsable de haber recibido atencién por persona cuidadora no profesional para la
tramitacién de derechos econémicos pendientes a favor de herederos de la persona dependiente fallecida
con Programa Individual de Atencion (PIA) resuelto. (RETROACTIVIDAD)

Responable del tractament
Responsable del tratamiento

Vicepresidéncia Segona i Conselleria de Serveis Socials, Igualtat i Habitatge.
Vicepresidencia Segunda y Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda.

Finalitat del tractament
Finalidad del tratamiento

Gestid del procediment per al reconeixement dels drets economics derivats de I'atencié que va rebre la
persona dependent des de la data d'efectes economics de la sol-licitud de dependéncia fins que es va
atendre la demanda del servei o prestacié que constava en la seua peticio d'atencio.

Gestion del procedimiento para el reconocimiento de los derechos econémicos derivados de la atencién
que recibi6 la persona dependiente desde la fecha de efectos econémicos de la solicitud de dependencia
hasta que se atendi6 la demanda del servicio o prestacion que constaba en su peticién de atencion.

Drets de les persones
Derechos de las personas

La persona interesada té dret a sol-licitar 'accés a les seues dades personals, a la rectificacié o supressio
d’aquestes, a la limitacié del seu tractament o a oposar-se al mateix per mitja d’un escrit que siga
conforme a les instruccions que s’indiquen en la politica de proteccié de dades, enllag:
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970

La persona interesada tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificaciéon o
supresion de estos, a la limitacién de su tratamiento o a oponerse al mismo por medio de un escrito que
sea conforme a las instrucciones que se indican en la Politica de proteccién de datos enlace:
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970

Més informacioé
Mas informacion

Disposa de més informacié sobre aquest tractament en el Registre d’Activitats de Tractament de la
Conselleria, enllag:
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO
+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.
pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e

Dispone de méas informacién sobre este tratamiento en el Registro de Actividades de Tratamiento de la
Conselleria enlace:
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO
+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.
pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7ch-e72beba5899e

VICEPRESIDENCIA SEGONA | CONSELLERIA DE SERVEIS SOCIALS, IGUALTAT | HABITATGE
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http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970

VICEPRESIDÈNCIA SEGONA I CONSELLERIA DE SERVEIS SOCIALS, IGUALTAT I HABITATGE
VICEPRESIDENCIA SEGUNDA Y CONSELLERÍA DE SERVICIOS SOCIALES, IGUALDAD Y VIVIENDA
DIN - A4
CHAP - IAC
30/08/23
DECLARACIÓ RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANT HEREDITARIA D'HAVER REBUT ATENCIÓ PER PERSONA CUIDADORA NO PROFESSIONAL AMB PROGRAMA INDIVIDUAL D'ATENCIÓ (PIA) RESOLT. (RETROACTIVITAT) 
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANTE HEREDITARIA DE HABER RECIBIDO ATENCIÓN POR PERSONA CUIDADORA NO PROFESIONAL, CON PROGRAMA DE ATENCIÓN INDIVIDUAL (PIA) RESUELTO.(RETROACTIVIDAD)
ayuda conmtextual
ayuda contextual 2
A
DADES D'IDENTIFICACIÓ
DATOS DE IDENTIFICACIÓN
DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
DADES DE LA PERSONA DIFUNTA / DATOS DE LA PERSONA DIFUNTA
DECLARACIONS RESPONSABLES
DECLARACIONES RESPONSABLES
B
REPRESENTANT HEREDITARI
- Que durant el període comprès entre la data                      i la data                    la causant va estar rebent cures no professionals adequades per part de la/les persona/es que consta/en com cuidadora/es en aquest document.
 
REPRESENTANTE HEREDITARIO
- Que durante el periodo comprendido entre la fecha                          y la fecha                        la causante estuvo recibiendo cuidados no profesionales adecuados por parte de la persona/s que consta/n como cuidadora/s en este documento
PERSONA CUIDADORA 
(en el cas que haguen existit vàries persones cuidadores s’han de fer constar les seues dades, període d’acompliment i signatura en el quadre annex)
- Que durant el período comprès entre                              i el                              vaig estar prestant cures no professionals per a la seua atenció i complía amb els requisits exigits en aquell moment per la normativa de dependència pel desenvolupament d’aquest treball.
 
PERSONA CUIDADORA 
 (en el caso de que haya existido varias personas cuidadoras se deben hacer constar sus datos, periodo de desempeño y firma en el cuadro anexo)
- Que durante el periodo comprendido entre                            y el                            estuve prestando cuidados no profesionales para su atención y cumplía con los requisitos exigidos en ese momento por la normativa de dependencia para el desempeño de ese trabajo.
COGNOMS I NOM
APELLIDOS Y NOMBRE
DNI/ NIE
PERÍODE DE PRESTACIÓ DE CURES
PERIODO DE PRESTACIÓN DE CUIDADOS
SIGNATURA
FIRMA
RELACIÓ DE PERSONES CUIDADORES / RELACIÓN DE PERSONAS CUIDADORAS
,
d
de
Signatura de la persona representant hereditari
Firma de la persona representante hereditaria
La persona que signa declara, sota la seua responsabilitat, que les dades indicades en aquesta sol·licitud i en la documentació que s’adjunta són exactes i conformes al que estableix la legislació, que es troba en possessió de la documentació que així ho acredita i queda a la disposició de la Generalitat per a la seua presentació, comprovació, control i inspecció posterior que s’estimen oportuns.
La persona que firma declara, bajo su responsabilidad, que los datos reseñados en la presente solicitud y en la documentación que se adjunta son exactos y conformes con lo establecido en la legislación, que se encuentra en posesión de la documentación que así lo acredita y queda a disposición de la Generalitat para su presentación, comprobación, control e inspección posterior que se estimen oportunos.
Abans de signar la sol·licitud, heu de llegir la informació sobre protecció de dades que es presenta al final del formulari, atés que comporta el tractament de dades de caràcter personal 
Antes de firmar la solicitud, ha de leer la información sobre protección de datos que se presenta al final del formulario, dado que conlleva el tratamiento de datos de carácter personal
REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA
Signatura:Firma:
DATA D'ENTRADA EN ÒRGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE
11.0.0.20130303.1.892433
CLÀUSULA D’INFORMACIÓ SEGONS RGPD (Reglament General de Protecció de Dades)
CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SEGÚN RGPD (Reglamento General de Protección de Datos)
G
Nom de l’activitat de tractament
Nombre de la actividad de tratamiento
Més informació
Más información
Drets de les persones
Derechos de las personas
Finalitat del tractament
Finalidad del tratamiento
Responable del tractament
Responsable del tratamiento
Declaració responsable d'haver rebut atenció per persona cuidadora no professional per a la tramitació de drets econòmics pendents a favor d'hereus de la persona dependent morta amb Programa Individual d'Atenció (PIA) resolt. (RETROACTIVITAT)
 
Declaración responsable de haber recibido atención por persona cuidadora no profesional para la tramitación de derechos económicos pendientes a favor de herederos de la persona dependiente fallecida con Programa Individual de Atención (PIA) resuelto. (RETROACTIVIDAD)
Disposa de més informació sobre aquest tractament en el Registre d’Activitats de Tractament de la Conselleria, enllaç:
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e 
Dispone de más información sobre este tratamiento en el Registro de Actividades de Tratamiento de la Conselleria enlace:
http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7cb-e72beba5899e
La persona interesada té dret a sol·licitar l’accés a les seues dades personals, a la rectificació o supressió d’aquestes, a la limitació del seu tractament o a oposar-se al mateix per mitjà d’un escrit que siga conforme a les instruccions que s’indiquen en la política de protecció de dades, enllaç:
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970
 La persona interesada tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificación o supresión de estos, a la limitación de su tratamiento o a oponerse al mismo por medio de un escrito que sea conforme a las instrucciones que se indican en la Política de protección de datos enlace:
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970
Gestió del procediment per al reconeixement dels drets econòmics derivats de l'atenció que va rebre la persona dependent des de la data d'efectes econòmics de la sol·licitud de dependència fins que es va atendre la demanda del servei o prestació que constava en la seua petició d'atenció.
 
Gestión del procedimiento para el reconocimiento de los derechos económicos derivados de la atención que recibió la persona dependiente desde la fecha de efectos económicos de la solicitud de dependencia hasta que se atendió la demanda del servicio o prestación que constaba en su petición de atención.
Vicepresidència Segona i Conselleria de Serveis Socials, Igualtat i Habitatge.
Vicepresidencia Segunda y Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda.
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