
Govern d’Andorra

1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms:       NIA:

Lloc i data de naixement:       Estat civil:

Nacionalitat:        Passaport/DNI núm:

Adreça electrònica:       Tel. fix/mòbil:

2. Dades de la persona de referència i de contacte (ompliu si escau)

Nom i cognoms:       NIA:

Lloc i data de naixement:       Tel. fix/mòbil:

Vincle:         Adreça electrònica:

3. Sector de població a la que pertany la persona que sol·liciti el servei

	  Gent gran     Persona amb discapacitat 

	  Persones amb pensió d'invalidesa    Família/Infància en risc

  Altres:

4. Professional que prescriu el servei

	  Hospital      Comú

	  Metge de capçalera     CAP (Centre d'Atenció Primària)

  Altres:

4. Declaració i consentiment de verificació de dades 

D'acord amb la Llei 15/2003, del 18 de desembre, qualificada de protecció de dades personals, autoritzem el Govern d'Andorra a demanar
i utilitzar la informació continguda en els seus registres i en els seus arxius, els dels comuns, els de la CASS, els de les entitats bancàries del 
país, els dels centres escolars, els de les ambaixades a Andorra, els del Registre de la Propietat o els equivalents d'altres països i els de qualsevol 
altre organisme o entitat, amb la finalitat exclusiva de verificar les dades, avaluar la sol·licitud i aglititzar els tràmits.

Declaro que totes les dades consignades en la sol·licitud a la qual s'adjunta aquest document són certes i completes i que estem assabentats/
dades que una falsedat o una omissió eventual en aquest document pot donar lloc a la incoació d'un procediment judicial per possible delicte 
de falsedat en document públic o privat, que pot ser castigat amb una pena de fins a tres anys de presó, segons l'article 435 del Decret legis-
latiu del 25-10-2017, de publicació del Text refós de la Llei 9/2005, del 21 de febrer, qualificada del Codi penal. 

Sol·licitud d'accés al Servei d'Atenció Domiciliària 
	 	  Alta     Modificació del Servei   Suspensió del Servei
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5. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita

Documentació general que s'ha d'adjuntar

  Fotocòpia del passaport/DNI per als no andorrans
   Fotocòpia del carnet de la CASS
   Informe mèdic que acreditin la situació física o psíquica de la persona sol·licitantLegislació aplicable

Informació complementària

Cal fer la demanda de valoració (formalitzada al Servei de Tràmits de Govern mitjançant aquesta sol·licitud) adreçada al Ministeri d'Afers
Socials, Justícia i Interior. Posteriorment, es realitzarà una entrevista amb la persona interessada i la visita al domicili; caldrà aportar la
documentació requerida que sigui considerada d'interès per part del Ministeri. Un cop valorada la situació de la persona demandant del
servei s'emetrà una resolució; en el cas que la resolució sigui favorable s’hi especificarà l’import i les hores del servei atorgat.

Legislació aplicable

• Llei 15/2003, del 18 de desembre, qualificada de protecció de dades personals. 
• Decret legislatiu del 30-05-2018 de publicació dels text refós de la Llei 6/2014, del 24 d'abril, de serveis socials i sociosanitaris.
• Reglament regulador del Servei d’Atenció Domiciliària, del 15 de novembre del 2017.
• Decret de 9 de maig del 2018 que regula el fitxer de dades de caràcter personal denominat “Registre de les persones vinculades a l'Àrea de Serveis Socio-

sanitaris".
• Decret del 7-10-2020 d'aprovació del Reglament de les prestacions econòmiques de serveis socials i sociosanitaris.
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