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SE PAD JUNTA DE EXTREMADURA ™

Servicio Extramafio de Promocién de Ia Consejeria de Salud y Atencion a la Dependencia .
Autonomia y Atencion a la Dependencia

SOLICITUD de Autorizacion / Acreditacion _ REGISTRO DE ENTRADA D
SERVICIO SOCIAL DE dir: A11030376 <

AYU D A A D OM I c I L I 0 Unidad de Atencion a las Personas Mayores

ff ENTIDAD Titular Solicitante *SA. 5L, CB, SC., Auténomo..
Nombre Completo de la Entidad Nombre en Siglas NIF/cif
| |
Forma Juridica* Domicilio: calle, avda. ... num. portal, escalera piso, letra
Seleccionar ‘ ‘ ‘
Municipio Caédigo Postal Provincia
Seleccionar
Teléfono Fax Correo Electrénico de Notificaciones (CEN1)

I REPRESENTANTE de la Entidad

Apellidos y Nombre NIF/DNI Relacion con la Entidad/Cargo  Teléfono de Contacto

SOLICITA AUTORIZACION/ACREDITACION DE... (marcar “X")
(En cambio de titular use otra hoja de solicitud para los datos de la NUEVA ENTIDAD)

D CREACION y Funcionamiento de ACREDITACION de SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (PARA ATENDER A
SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO BENEFICIARIOS DE LA LEY 39/2006, PARA PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA)

EI CAMBIO DE TITULARIDAD | CAMBIO DE DOCUMENTOS | SERVICIOS COMPLEMENTARIOS D CIERRE

V) 2 2 W)
o De Titular O Reglamento Régimen O Comida a Domicilio para AUTORIZACION DE CIERRE DEL
O De Forma Juridica Interior personas dependientes SERVICIO A PARTIR DE LA FECHA:
O De Nombre del Servicio o Modelo Contrato (entree2 confbandEJaS) e

o ) ) Lavanderia a domicilio / /
O De Domicilio Social / Fiscal O Teleasistencia -

502 ldentificacion del SERVICIO de Ayuda a Domicilio

Denominacién Completa del Servicio Anagrama o Nombre en Siglas
Lema (Frase que expresa motivacién, intencién, ideal, compromiso o conducta de una entidad) éPresenta Logotipo?
. Dsi | Ono

NIF/cif Domicilio Oficina de Atencién al Publico: calle, avda. ... num. portal, escalera  piso, letra
Municipio Cédigo Postal Provincia

‘ ‘ Seleccionar
Teléfono Fax ‘ Correo Electrénico de Notificaciones (CEN2)
DIRECTOR/A DEL SERVICIO NIF/DNI

5) AMBITO DE ACTUACION***:  [JLocal []JComarcal []Provincial / Radio mas de 50 Km. [_JRegional

Indique los MUNICIPIOS / COMARCAS de actuacién preferente***:

***Datos a efectos solo informativos: la autorizacion / acreditacién se concede para toda la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Dirija la Solicitud a:

En a de de20_ SEPAD
(Consejeria de Salud y Atencion a la Dependencia)
Firma del representante legal y sello de la entidad Avda. de las Américas, 4

CP06800 MERIDA (Badajoz)

Puede presentarla en cualquier registro de la Junta
de Extremadura o en ventanilla Gnica de
Fdo.: ayuntamientos y en los demas lugares establecidos
0. en la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas
dir: A11030376




c,;i:%;,i

SEPAD

Senvicio Extremefio d

Autonomia y Atencion a la Dependencia

DOCUMENTACION PARA SOLICITUD DE AUTORIZACION Y ACREDITACION
DE SERVICIO SOCIAL DE AYUDA A DOMICILIO

N

10.
11.
12.
13.
14.

e Promocion de la

SAD

Solicitud , segun modelo oficial.

Fotocopia Alta de la entidad en la Agencia Tributaria como actividad de servicios sociales.
Fotocopia Tarjeta de Identificacion Fiscal.

Fotocopia Alta de la entidad en la Seguridad Social como actividad de servicios sociales de ayuda
a domicilio.

Seguro de Responsabilidad Civil  vigente para cubrir posibles dafios involuntarios a los usuarios
en la prestacion del servicio, incluye copia de la Pdliza o Contrato del Seguro y copia del Recibo
de Pago del Seguro.

Fotocopia DNI/NIF del representante de la entidad

(Si es sociedad mercantil o entidad sin fin de lucro, fotocopia de Escrituras de constitucion de la
sociedad , incluido Estatutos de la entidad . Si es entidad sin fin de lucro, copia registro en el
Registro oficial de Asociaciones y Fundaciones)

Compromiso de la entidad a que dispondra de Hojas de Reclamaciones para los usuarios segun
establece la normativa.

Reglamento de Régimen Interior  del servicio.

Modelo de Contrato con los usuarios.

Libro de Registro de Usuarios.

Ficha Sociosanitaria del Usuario  para el seguimiento del tratamiento.

Tarifa de Precios del servicio.

Descripcion de la Oficina de Atencion al Pablico.

(S| SE SOLICITA CIERRE DEL SERVICIO:- Si quiere cerrar el servicio, ademas de darse de baja de la
Agencia Tributaria y de la Seguridad Social, debe comunicar el cierre al SEPAD, usando la misma
solicitud de autorizaciones de arriba y adjuntando un informe exponiendo causas del cierre, nimero de

usuarios que esta atendiendo y si ha informado a todos los usuarios de su intencién de cerrar).
DOCUMENTO CONTENIDO

Reglamento de Régimen El Reglamento es un informe por el que la entidad se presenta al usuario y
Interior

presenta sus servicios. En el Reglamento se establecen las normas de
acceso y de funcionamiento del servicio. El Reglamento es la garantia de
que la entidad ofrece a cualquier usuario las mismas condiciones que a
todos los demas usuarios del servicio. Debe contener una informacion
minima, ajustarse al servicio autorizado y no puede contener condiciones
abusivas.

Informacién Minima del Reglamento: a) Identificacion de la entidad titular,
b) identificacién del responsable de la entidad, c) identificacion del servicio,
d) localizacion y contacto de la entidad y del servicio, e) horarios del
servicio, f) finalidad y la filosofia del servicio, g) cartera de servicios y
técnicas de rehabilitacion ofertadas, h) acceso al servicio, i) derechos y
deberes del usuario, j) derechos y deberes de la entidad, k) compromiso de
calidad de la entidad, 1) formas de pago del servicio, m) causas de pérdida
de la condicion de usuario, n) sustitucion del profesional en caso de
ausencia, fi) suspensién por ausencia del usuario, o) contenido de los
expedientes de los usuarios, p) medidas de proteccion de datos
personales, ) modelo de programa de atencién individualizada y
protocolos de cuidados previstos, r) métodos de supervision de la entidad
para el seguimiento del servicio, s) modos de participacion del usuario en el
servicio y canales para la presentacion de quejas y sugerencias.

Modelo de Contrato con Es obligatorio firmar contrato por escrito con todos los usuarios para
los Usuarios garantizar los derechos de los usuarios, la definicion del objeto del servicio

contratado, y una informacién minima para poder tramitar las ayudas
economicas publicas. El modelo visado por el SEPAD sirve de referencia




Libro de Registro de
Usuarios

Tarifa de Precios

Ficha Sociosanitaria del
Usuario

para particularizarlo con cualquier usuario.

Informacién Minima del Modelo de Contrato con el Usuario: a) Identificacion
de la entidad titular y del usuario, b) objeto de contrato detallado por
servicio c) domicilio donde se va a prestar el servicio, d) horas/mes
contratadas, e) distribucion de las horas/mes por semanas, dias de
semana y horario diario; f) precio expresado en euros por hora de atencidn,
g) mencién de la entrega y aceptacion del Reglamento, h) forma de pago
del servicio, i) fecha de inicio del servicio, j) duracién del servicio,
sustitucion del profesional por ausencia, 1) seguro de responsabilidad civi
que cubre al usuario, m) medidas de proteccion de datos personales,
causas de extincion y suspensién del servicio, fi) modificacion del contrato,
0) aviso del usuario para la cancelacion del contrato, p) documentos que la
entidad entrega al usuario, q) firma de las partes.

Sirve para dejar constancia de todos los usuarios actuales del servicio y de
todos los que han pasado por el servicio, registrando fechas de alta, de
baja y causa de baja. Debe ser un libro encuadernado, con las hojas
pegadas, de tal forma que si se rompe una hoja quede la huella, no valen
gusanillos ni anillas. Todas las hojas deben estar numeradas de forma
consecutiva. No se establece ni el nUmero de usuarios a registrar por hoja,
ni las hojas que tiene que ocupar la informacion de un usuario, ni el nimero
de hojas del libro, ni la calidad de la encuadernacion. El libro se suele
preparar en papelerias llevando la plantilla o la tabla que se va usar.

Informacién Minima del Libro de Registro de Usuarios.- En general:
Identificacion de la Entidad Titular, del servicio y del domicilio social del
servicio y numero de pagina. Para cada Usuario: a) Nombre y Apellidos del
Usuario; b) NIF del Usuario; c) Fecha de Nacimiento; d) Sexo; e) Fecha de
Alta en el servicio; f) Fecha de Baja; g) Causa de Baja; h) Grado de
Dependencia; i) Direccion; j) Teléfono; k) Servicio contratado; ) Horas de
atencién/mes contratadas; m) Euros/Mes y Euros/Hora; n) Familiar de
contacto —direccion y teléfono-.

La cuantia de los precios lo fija libremente la entidad, pero los precios
deben hacerse publicos y deben respetar unas normas de presentacion: los
conceptos a cobrar tienen que ser inteligibles para cualquiera, deben
ajustarse al servicio autorizado, no se puede cobrar dos precios por el
mismo concepto, no se admiten conceptos que nNo sean servicios concretos
y que se reconozcan y no pueden contener condiciones abusivas. Todos
los servicios tienen la obligacion de presentar la tarifa de precios para el
afio entrante a principios de afio para su visado y registro por el SEPAD,
aunque no se cambien los precios. Para cambiar los precios es preciso
presentar la nueva tarifa, que sea visada por el SEPAD y comunicar a los
usuarios el cambio de precios, al menos, con un mes de antelacion desde
la fecha del visado. Los precios de los servicios basicos de Ayuda a
Domicilio deben expresarse obligatoriamente en EUROS/HORA DE
ATENCION.

Modelo de Ficha Sociosanitaria de Seguimiento de los cuidados personales,
gue rellenara la Auxiliar de Ayuda a Domicilio, que permita registrar al
menos: a) las incidencias relativas al estado funcional del usuario en
capacidad para la movilidad y pérdidas de movilidad, incidencia y
prevencion de Ulceras de piel, necesidad de cambios posturales,
incontinencia, enfermedades, tratamientos relacionados con los cuidados,
discapacidad y peticiones del usuario sobre la atencion; b) las incidencias
vitales de los usuarios: fallecimiento, hospitalizacion y accidentes (caidas y
otros accidentes durante el tiempo de los cuidados), y otros aspectos
sociosanitarios relevantes para una correcta atencion individualizada de
cada usuario (dieta especial, uso de protesis, dolencias, alergias, etc.),
evitando informacién que no sea imprescindible.
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