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PROGRAMA DE ALOJAMIENTO DE UNIVERSITARIOS CON PERSONAS MAYORES

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN: PERSONAS MAYORES

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN:

	Nombre y Apellidos:

	D.N.I.
	Sexo:
	Edad:

	Estado Civil:
	Fecha de nacimiento:

	Municipio:
	Provincia:

	Lugar de residencia:

	Municipio:
	Provincia:

	Código Postal:
	Teléfono:

	Estudios realizados:

	Trabajos realizados:

	Grado de autovalimiento:

□  Se vale por sí mismo/a para actividades de la vida cotidiana.

□ Necesita ayuda para algunas de las actividades cotidianas.

En tal caso especificar para qué actividades necesita ayuda:

Motivo por el que presenta la solicitud:




1.1. Relaciones personales/Familiares:

	Apellidos y nombre
	Domicilio
	Teléfono
	Parentesco
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. DATOS FAMILIARES:

· ¿Conviven otras personas con el/la solicitante?     □ Sí
    □  No

En caso afirmativo, especificar vínculo y edad: 

· ¿Recibe ayuda/compañía de algún familiar o amigo/a?  □ Sí     □  No

En caso afirmativo especificar de quién se trata, qué recibe de él/ella y durante cuánto tiempo aproximadamente:

· ¿Recibe ayuda a domicilio?  □ Sí

□  No

En caso afirmativo, especificar qué Entidad le presta el servicio, qué tareas desempeñan y con qué frecuencia:

· ¿Tiene el servicio de Teleasistencia?  □ Sí

□  No

En caso afirmativo, especificar a través de que Entidad:

3. DATOS ECONÓMICOS:

· Cuantía mensual de ingresos (en caso de convivencia con otra/a persona/s, consignar renta per cápita):

□
Menos de 268,77 €

□
Entre 268,78 € y 388,98 €

□
Entre 388,99 € y 509,19 €

□
Entre 509,20 € y 629,4 €

□
Más de 629,5 €

· Régimen de tenencia de la vivienda: 

□
Propia.

□
Alquilada. En tal caso, especificar precio/mes

4. CARACTERÍSTICAS DE LA HABITACIÓN QUE OFRECE AL UNIVERSITARIO/A:

	
	SI
	NO

	· Habitación propia
	□
	□

	· Mesa de estudio
	□
	□

	· Armario
	□
	□

	· Habitación compartida
	□
	□

	     Especificar con quién:
	
	

	· Agua caliente
	□
	□

	· Baño con:
	
	

	     Ducha/bañera
	□
	□

	     WC
	□
	□

	     Lavabo
	□
	□

	· Teléfono
	□
	□

	· Calefacción
	□
	□

	· Aire acondicionado
	□
	□

	· Frigorífico
	□
	□

	· Lavadora
	□
	□


5. CARACTERÍSTICAS PREFERENTES QUE LE GUSTARÍA QUE TUVIERA EL/LA UNIVERSITARIO/A QUE SE ALOJE EN SU DOMICILIO:

□ Hombre 

□ Mujer

□  Indistintamente

□ Fumador   
□ No fumador   
□ Indistintamente

□ Español    
□ De otra nacionalidad  

□  Indistintamente

□ Que permanezca durante todo el curso    □ Que permanezca unos meses

□ Que le gusten los animales      
       □ Que no le gusten los animales

□ De la misma raza      
□ De cualquier raza

Otras  características: 

6.PRESTACIONES QUE SOLICITA DEL JOVEN:
□
Compañía.

□
Compra alimentos / medicamentos.

□
Ayuda para acostarse / levantarse.

□
Aseo personal.

□
Acompañamiento a gestiones.

□
Otras. Especificar:
7. OBSERVACIONES (problemas que pueden encontrarse, miedos, límites a la convivencia, etc)

Lugar, fecha y firma

� En caso de no ser el interesado el que firma, indicar la condición de familiar u otra de quién hace la solicitud.
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