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Adjunto resolucién de Grado de Dependencia de la Direccién General de Pensiones, Valoracién y Programas
rente al expediente N° 0170/2019-6420.2 (GIN), seguido a instancia de I
, con NIF

24;03/2020 09:29:59

do con ello, al haber obtenido un grado de dependencia protegible, se le remite, asi mismo, modelo de
participacion del interesado que debera presentar, debidamente cumplimentado, marcando una tinica opcién de entre el
catdlogo de servicios y prestaciones del sistema de la dependencia.

En todo caso debe considerar que, la prestacion econdmica de cuidados en el entorne familiar, de cardcter
excepcional, iinicamente se podra conceder cuando no sea posible el acceso a un servicio o, en su defecto, a una
prestacion vinculada al servicio; debido a la inexistencia de récursos piiblicos o privados acreditados y siempre que se
cumplan los restantes requisitos establecidos en la normativa vigente.

Ademds, se deberd tener en cuenta que, en el caso de las personas con discapacidad que terminan su formacién,
no podra acordarse la prestacién economica para cuidados en el entorno familiar cuando existan servicios que permitan
continuar su proceso de insercidn sociolaboral y de promocion de la autonomia.

Para realizar este tramite debe acudir a cualquier Registro o Ventanilla Unica de la Comunidad Auténoma en su
municipio. No obstante, en caso de duda, podra dirigirse a los servicios sociales de su Ayuntamiento.

Asimismo, le sefialo que, la documentacién requerida, debera aportarla en el plazo méaximo de los 10 dias
siguientes a la recepcion de la presente comunicacion, significindole que, si asi no lo hiciera, se le tendra por desistido
en su peticién, de conformidad con lo establecido en el articulo 68 de la Ley 39/2015, de 2 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comiin de las Administraciones priblicas.

Lo que comunico para su conocimiento y efectos oportunos.

Documnento fechado y firmado electrénicamente al margen

Firmante: |MAS DIRECCEON GENERAL DE PENSIDHES - COMUNIDAD AUTGNOMA DE LA REGIGN BE MERCIA

IMAS — Registro de Salida: 45030/2020
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RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

De conformidad con lo establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocitn de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia.

Visto el expediente N® 0170/2019-6420.2 (GIN) de reconocimiento de grado de dependencia y de reconocimiento
del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia en la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia seguido a instancia de [N o N -
registrado con fecha de solicitud 17/12/2019 en el regisiro general de la Comunidad Auténoma de Murcia.

Visto el dictamen emitido por el Organo Técnico de Valoracion en aplicacion del Real Decreto 504/2007, de 20 de
abril, 0 en las valoraciones realizadas con posterioridad al 18 de Febrero de 2012 en aplicacion del Real Decreto
174/2011, de 11 de febrero, gue regula el Baremo de Valoracion de la Situacién de Dependencia, y teniendo en cuenta
los preceptivos informes de salud y del entorno de la persona salicitante.

De acuerdo con lo previsio en el articulo 30 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, el grado reconocido sera
revisable en los supuestos de mejoria o empeoramiento de |a situacidn de dependencia o de error de diagnostico o en
la aplicacion del correspondiente baremo.

En virtud de las competencias atribuidas por el articulo 8 de la Ley 1/2006, de 10 de abril, de creacién del Instituto
Murciano de Accion Social y por e articulo 13.2.9) del Decreto 305/2006, de 22 de diciembre, por el que se aprueban
sus Estatutos.

730377920 21:04.52 |

RESUELVO

PRIMERQ: Regonocer a D/DisiiiimiiuiiRtusiu Rs, <n situacion de dependenci{grado I,  haber
de conformidad con el baremo legalmente establecido.
SEGUNDO: Determinar gue los servicios o prestaciones que podrian corresponderie, de conformidad con el grado

de dependencia reconocido, son los siguientes:

% Servicios: De prevencién y de promocidn de autonomia personal, De teleasistencia, De atencion personai, De
ayuda a domicilio, De centro de dia, De centro de noche, De atencion residencial.
Los menores de enire 0 y 6 afios solo podrén acceder al Servicio de Promocién de la Autonomia Personal
de intensidad especializada tal y como se dispone en el articulo 12.3.b) del Decreto 306/2010 de 3 de
diciembre en la redaccion dada por la Ley 6/2013, 8 julio, de medidas en materia tributaria del sector piblico,
de politica social y otras medidas administrativas.

< Prestaciones econdémicas: Prestacion econémica para cuidados en el entomo familiar, Prestacion econémica
vinculada, en los supuestos de la Ley 39/2006.

La efectividad del derecho a las prestaciones y servicios de dependencia se producird a partir de la fecha de la

resolucion en la que se reconozca el concreto servicio, prestacidn o prestaciones que corresponden a la persona

beneficiaria, de acuerdo con lo previsto en la disposicién final primeg de ai ey 39/2006, de 14 de diciembre.
TERCERO: Determinar gue la validez de esta resolucion ealvo gue ocurran alguna de las causas

contempladas en el articulo 30 de la Ley/39/2006 de 14 de diciembre.

tin, segdn artitulo 27.3.c de la Ley 38/2013, Los firmondes y las fechas de firma se myestian en [os recvedros.

ndo dal codigo saguro de vecificucion {(3¥) CARM-166118dd-6d42-deed-baeh-0050559b34e7
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Notifiquese la presente resolucién a los interesados, significandoles que contra la misma, que no pone fin a la via
administrativa, se podra interponer recurso de alzada, ante el Presidente del Instituto de Accidn Social, en el plazo de un
mes contado desde el dia siguiente al de su recepcion.

Documento fechado y firmado electrénicamente al margen

LA DIRECTORA GERENTE DEL INSTITUTO MURCIANO DE ACCION SOCIAL
P.D.: La Subdirectora General de Pensiones, Valoracidn y Programas de inclusion
(Resolucion de 18 de septiembre de 2019)
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DICTAMEN TECNICO
N° de expedients: 0170/2016-6420.2 (GIN) 4 I\l |
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DNI; 22903987N

%

Vistos los datos obrantes en el expediente n® (0170/2019-6420.2 (GIN), El Organo de Valoracién de
la Situacion de Dependencia en Junta celebrada el dia 11/03/2020 propone:

Considerar a D.jll con DN o situacion de GRAN
DEPENDIENTE y uf{ Grado Ili He dependencia, al haber obtenido una puntuacién de 83 puntos tras la
aplicacion del baremo legalmente establecido,

Validez:

*

BAREMO UTILIZADO: BVD (Baremo de Valoracion de la Dependencia)
TIPO DE BAREMO : ESPECIFICO
GRUPO DE EDAD: 18 y mas afios

= B ACTIVIDAD PUNTUACION

5 1 | COMER Y BEBER 45
= 2| HIGIENE PERSONAL RELACIONADA CON LA MICCION Y DEFECACION 63

3 | LAVARSE 72

4 | REALIZAR OTROS CUIDADOS CORPORALES 1,84

5 | VESTIRSE o 8,874

6 | MANTENIMIENTO DE LA SALUD 10.175

7 | CAMBIAR Y MANTENER LA POSICION DEL CUERPO 18

8 | DESPLAZARSE DENTRO DEL HOGAR 10,89

9 | DESPLAZARSE FUERA DEL HOGAR 11,707

| 10 | REALIZAR TAREAS DOMESTICAS 7,6

11 | TOMAR DECISIONES T - 13,976

RESULTADO 83

Teniendo en cuenta el informe de salud, los datos del entorno habitual, Ios resultados de fa
aplicacién del baremo cotrespondiente a su rango de edad, y los productos de apoyo que utiliza, se
determina la necesidad de cuidados en las siguientes actividades bésicas de la vida diaria:

COMER Y BEBER - HIGIENE PERSONAL RELACIONADA CON LA MICCION Y DEFECACION -
LAVARSE - REALIZAR OTROS CUIDADOS CORPORALES - VESTIRSE - MANTENIMIENTO DE LA
SALUD - CAMBIAR Y MANTENER LA POSICION DEL CUERPQ - DESPLAZARSE DENTRO DEL
HOGAR - DESPLAZARSE FUERA DEL HOGAR - REALIZAR TAREAS DOMESTICAS - TOMAR
DECISIONES

Normativa:

- Ley 39/2006, de 14 de diciembre, De Promocion De La Autonomia Personal Y Atencion A Las Personas
En Situacion De Dependencia

- RD 174/2011 de 11 de febrero por el que se aprueba el Bareme De Valoracion De La Situacion De
Dependencia

- RD-Ley 20/2012, de 13 de Julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de
la competitividad.

23;03'2020 1549447 SANCHEZ GOMEZ, MARIA DE 105 REVES

Documento fechado y firmado electrénicamente al margen

El Presidente del Organo de Valoracion

Seesesisestesse—————

Su nutenticidad pyede sar controstade artediendo o In sigufente direccidn: Mips:, ‘sedearn.es, verifcardewumentos ¢ intredudends dei citigs seguro de verificocién {TSY) CARM-1 66F1 Bdd-6d42-daed-6eeb-0050569b34e7
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INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE LA PARTICIPACION DEL BENEFICIARIO

Presente con la participacion todos los documentos que se indican, con ello evitard retrasos innecesarios.
Si no presenta todos los decumentos exigidos, se solicitari que los subsane en el plazo de 10 dias. Transcurrido este

plazo sin haberlos presentado, se considerara que desiste de su peticién y se archivara el expediente.

Se le recomienda consultar en su Centro de Servicios Sociales si vive en su domicilio o a los responsables del centro si vive en

una residencia.
También puede informarse:
- Teléfono dnico de informacidn de la C.A.R.M. : 968 362000 o 012.

Pigina web: http:// www.carm.es
http./fwww.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=5878 & RASTRO=c885$m&IDTIPO=100

DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTARSE SI SOLICITA PRESTACION ECONOMICA PARA
CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIAR

1. Compromiso del cuidador Incluido como Anexo L.
2. Copia del documento bancario en el que figure la persona dependiente, con su D.N.L, como titular de un cédigo IBAN.

3. Enel caso de que el cuidador no tenga de parentesco hasta el tercer grado con la persona dependiente, deberd aportar
certificado de empadronamiento de este iiltimo de al menos ua afio de antigiiedad en el rismo municipio o en otre
vecino

4. Acreditacion de la relacién de parentesco entre el cuidador y la persona dependiente.

INSTRUCCIONES PARA LA REPRESENTACION DEL SOLICITANTE

Si el solicitante es menor de edad o persona incapacitada judicialmente deberd firmar la solicitud quien ostente la patria
potestad o sea tutor legal.

El solicitante siempre podrd otorgar representacion voluntaria para todos los actos de Dependencia a quien considere
oportuno haciéndolo constar ante notario o mediante comparecencia del solicitante con su DNI en cualquier ventanilla tinica

de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Si el solicitante tiene limitada su capacidad fisica, conservando su capacidad intelectual podré firmar todas las solicitudes
y escritos de la Dependencia con su huella dactilar debidamente diligenciada por funcionario piblico que actiie en el
ejercicio de sus funciones y quien daré fe de ser la del solicitante.

Siel solicitante tiene disminuida gravemente su capacidad intelectual o cognitiva v no se ha procedido a su
incapacitacién judicial, podrd actuar con cardcter provisional y excepcional, mediante Guardador de Hecho para lo cual el
que actiie como tal deber firmar la solicitud indicardo su nombre apellidos y mimero de D.N.I, debiendo comunicar en el
Juzgado esta circunstancia a la mayor brevedad.

En estos casos si en el expediente no constan los informes que pongan de manifiesto la existencia de esta pérdida de la
capacidad para obrar del solicitante, se deberd de acompaiiar un informe médico en el que conste la enfermedad o circunstancia
que impida, limite o anule la capacidad del mismo,
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N® Expediente: #170/2019-6420.2 (GIN)

7~ Anexo |. Compromiso de la persona cuidadora

1. CUIDADOR
Primer Apellido Segupdo Apellido Nombre
DNINIF/NTE/ Parentesco Fecha desde que presto los cuidados

| || | | |

2. PERSONA DEPENTAENTE
Primer Apellide Segundo Apellido Nombre DNI/NIF/NIE/

| MADRID ' | PEREZ | L MARIA ANGELES | | 22903987TN T

3. COMPROMISO

De conformidad con lo dispuesto en el articule 3 del Decreto- Ley 3/2015, de 7 de octubre, por el que se modifican los requisitos de acceso a lz
prestacién econdmica de Cuidados er el Entorno Famijliar y Apoyo a Cuidadores no profesionales del Sistema de la Dependencia asf como 1:

intensidad en su prestacién y se regola la acreditacidn de las Comunidades Hereditarias para reclamar los atrasos devengados y no percibidos por I:
personas dependientes fallecidas,

Declaro responsablemente,

1. Ser cOnyuge, parcja de hecho, tutor ¢ persona designada, administrativa o judicialmente, con funciones de acogimiento, o bien se:
pariente, por consaguinidad, afinidad o adopeidn, hasta el tercer grado de parentesco de la persona dependiente.

2. Convivir en el mismo domicilio que la persona dependiente.

3. Contar con fa capacidad fisica, mental e intelectual suficiente para desarrollar adecuadamente por si misma las funciones de atencién y
cuidado, asi como no tener reconocida la situacion de dependencia.

4. No estar vinculado/a a un servicio de atencidn profesionalizada
Asi mismo me comprometo,
1. A asumir la atencién y cuidado de Ja persona en situacién de dependencia,

2, A realizar las acciones formativas que se me propongan, siempre que sean compatibles con el cuidado de las personas en situacién d
dependencia.

3. A facilitar el acceso de fos servicios sociales de las Administraciones piiblicas competentes, a la vivienda de la persona en situacidn de

dependencia con ¢l fin de comprobar el cumplimiento de los requisitos o variacion de las circunstancias, previo consentimiento de &
persona beneficiaria.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD Que son ciertos los datos consignados en el presente compromiso.

Segin el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrative Comin de las Administraciones piblicas, se entiende
otorgade el consentimiento para que ¢l 6rganc administrativo competente consulte y/o ceda de forma elecirdnica o por otros medios, a esta
Administracién Pdblica, otras Administraciones o Eates, los datos persenales relativos a Identidad, Discapacidad, Pensiones no contributivas,
Residencia, Titulaciones Académicas, Prestaciones por desempleo, Informacion catastral, Nivel de renta del contribuyente persona fisica,
Prestaciones del Registro de Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad temporal, matemidad, Datos de nacimiento, matrimonio y defuncién,
Datos de salud y datos de servicios sociales.

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, en su caso, marque las signientes casilla:

O No autorizo al érgano administrativo para que se consulten los datos anteriormente mencionados.

MUY IMPORTANTE: EX EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZAGION A LA ADMINISTRACION, QUEDO OBLIGADO A AFORTAR
LOS DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD.

En Murcia, a ,de de

Fdo:

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: Le informamos que fos datos personales contenidos en este documento se
integrardn en los ficheros antomatizados que sobre el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia estdn constituidos en el Instituto
Murciano de Accién Social (IMAS), sin que puedan ser utilizados para finalidades distintas o ajenas al Sistema; todo ello de conformidad con los
principios de proteccidn de datos de cardcter personal establecidos en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de
carficter personal. La falsedad de los datos proporcionados, asi como 1a obtencién o disfrute fraudulento de prestaciones pueden ser constitutivo de

sancion. (Titulo IT de ka Ley 39/20006, de 14 de diciembre, de promocidén de la Autonomia personal y Atencidn a las personas en situacién de
dependencia).
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N° Expediente: 0170/2019-6420.2 (GIN)

EI ion d i e iort .
eccion de las prestaciones por grados y prioridades

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNL/NIF/NIE/

Forma de cumplimentar: Marcar con una X [jNICAMENTE el servicio o prestacién que se solicita; sdlo podra elegir una opcién excepto en el caso de

que marque también el Servicio de Teleasistencia, por ser compatible con Centro de Dia, Promocién de la Autonomia Personal, Ayuda a Domicilio,
Prestacién Econdmica de Asistencia Personal y Prestacién Econémica de Cuidados en el Entorno Familiar

PRESTACIONES DEL SISTEMA DE ATENCION A LA DEPENDENCIA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA

SERVICIOS , . -
Si no esta esta opcion escribirla

X sERVICIO DE PROMOCION D L& AUTONOMIA PERSONAL | Afa Levante.

[ SERVICIO DE TELEASISTENCLA

[ ] SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

[ | SERVICIO DE CENTRO DE DI 0 NOCHE

l:l SERVICIO DE ATENCION RESIDENCIAL ( Excepto Grado 1)

0 Cualquier residencia de la region.

O Residencias del municipio de:

O La/s residencia/s:

(Sélo se debe marcar una opcién. En el caso de marcar dos opciones se considerara solicitado el ambito
geogréfico menor)

En caso de NO existir plaza piblica en los servicios marcados, ;Solicita Prestacién Ecendmica Vinculada al Servicio solicitado?

PRESTACIONES ECONOMICAS:
|:| PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAT.

D PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIAR Y APOYO A CUIDADORES NO
PROFESIONALES
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s ™
Declaracién y firma de la solicitud

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: Que son ciertos los datos consignados en Ia presente solicitud.

QUEDO ENTERADO/A DE LA OBLIGACION DE COMUNICAR al Organo competente en materia de Dependencia v/o al
Centro de Servicios Sociales correspondiente a mi domicilio, cualquier variacion que pudiera producirse en mis circunstancias
personales: domicilio, nivel de ingresos, etc. La falsedad de los datos proporcionados, asi como la obtencidn o disfrute fraudulento de
prestaciones pueden ser constitutivo de sancién. (Titulo III de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia).

En caso de no poder o saber firmar, la persona incapacitada fisicamente pero en uso de sus facultades mentales, podrd hacerlo

estampando Ja huella dactilar debidamente diligenciada por funcionario piiblico quien en el ejercicio de sus funciones dara fe de
corresponder al solicitante.

Segtin el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comiin de las Administraciones publicas,
se entiende otorgado el consentimiento para que el érgano administrativo competente consulte y/o ceda de forma electrénica o por
otros medios, a esta Administracion Pibiica, otras Administraciones o Entes, los datos personales relativos a Identidad,
Discapacidad, Pensiones no contributivas, Residencia, Titulaciones Académicas, Prestaciones por desempleo, Informacion catastral,
Nivel de renta del contribuyente persona fisica, Prestaciones del Registro de Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad temporal,
maternidad, Datos de nacimiento, matrimonio y defuncién, Datos de salud y datos de servicios sociales.

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para [a consulta, en su caso, marque la siguiente casilla:

O No autorizo al drgano administrativo para que se consulten los datos anteriormente
mencionados.

MUY IMPORTANTE: EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, QUEDO OBLIGADO A APORTAR LOS
DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SGLICITUD.

En Murcia, a ,de de

Fdo:

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: Le informamos que los datos personales contenidos en esta solicitud se integrardn en
los ficheros automatizados que sobre el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia esidn constituidos en el Instituto Murciano de Accidn
Social (IMAS), sin que puedan ser utilizados para finalidades distintas o ajenas al Sistema; la cesi6n de los datos autorizados se ajustard a las normas de
seguridad establecidas para tal fin. Todo ello de conformidad con los principios de protecci6n de datos de cardcter personal establecidos en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre.

. J/
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Informe sobre Capacidad Econémica.

CE/2020-2564
Fecha de Valor: 11/03/2020
D.N.I.: 22903987N

0170/2019-6420.2 (GIN)

******* 06 | Pensiones / Base imponible general (IRPF) / Otros 10.065,58€
Ingresos brutos anuales del 02| Base Imp.del ahorro (IRPF) / Rdtos. Capital Mob 0,61€
dependiente y conyuge —
IR T IEE 94 = 06) + ©2) Suma: | 10.066,19€
1 i [ 05 Personas tenidas en cuenta. 1
10.066,19€ |
W | =04/05 Renta Personal: 10.066,19€
¥7 | Valor Catastral Vivienda habitual 49.196,10€
Pamon‘iq imputable del o
Dependiente 15 | Resto de Patrimonio Inmobiliario 308.810,74€
11 | Capital mobiliario™ 20.33€
: 1 4 441 55€ 19| Minimo Exento. 20.000,00€
R !5 i 20 | =(15) + (1) - (19) Patrimonio Neto: | 288.831,07€
- A1 | Edad 86 ..o % a imputar: 5,00%
45 | =20y x (1) Patrimonio Imputable: 14.441,55
Capacidad Econdmica @ 1 =(10) + [@3) Capacidad Econémica ANUAL: | 24.507,74€
T ] = (607 (12) Capacidad Econémica MENSUAL: 2.042,31€
2’29 253 1€
Anexo: 7
Prestaciones de andloga naturaleza aalii - Mensnal
| 03 ‘ €
Datos econémicos para el copago del servicio de Atencién Residencial w _ %mmJ o5 f
82 | Total de ingresos Mensuales: 719,02€ 719,02€
83 | Total de ingresos Meses con Paga Extra: 1.437,99€ |  1.437,99€

*La casilla es una cantidad estimada en base al interés legal establecido.

Los datos que contiene este documento son meramente orientativos con los datos disponibles actuales, en caso de discrepancia con
ellos, debera aportar los documentos necesarios que serdn tenidos en cuenta en la resolucién definitiva que ponga fin al
procedimiento del reconocimiento del derecho a las prestaciones del sistema.
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ll Region de Murcia IM a S instituto murciano
| Consejeria de Mujer, Igualdad, de accion social

LGTBI, Familias y Politica Social

N° Expediente: 0170/2019-6420.2 (GIN)
De acuerdo con los datos de que dispone este centro directivo (Agencia Tributaria, Catastro e INSS} su capacidad
econdmica anual es de 24.507,74 €.

Resulta por tanto para los servicios o prestaciones el siguiente copago, con caricter orientativo, sin perjuicio de que
concurriendo determinadas especialidades u horas de servicio, pudiera variar:

SERVICIOS Aportacion Usnario
Atencion Residencial Ordinaria 611,45 euros/mes
(Solo Grado Ly IIT) Gero-Psiquiatrica 611,45 euros/mes
Centro de Dia 486,16 euros/mes
Servicio de Ayuda a Domicilio Atencién. Personal: 14 € 14,00 euros/hora
Grado [ Max 20 horas
Coste de
Grado I 21-45 horas H
Grado IIT 46-70 horas oras Asistencia en el Hogar: 9 € 9,00 euros/hora
* Minimo 20 €
Con unidad mévil: 19,50 € 19,50 euros/mes
Servicio Teleasistencia
Sin unidad mévil: 16,22 € 16,22 euros/mes
P o T E
PRESTACIONES ECONOMICAS restacion IS’EES)"" del

Prestacién econémica de cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no

E 0,00 euros/mes
profesionales

Prestacién economica vinculada al servicio de Afencién Residencial

0,00 euros/mes
{Solo Grado H y 1II)

Prestacion economica vinculada al Servicio de Centro de Dia 382,84 euros/mes

Prestacion econdmica vinculada al Servicio de Ayuda a Domicilio

El importe de la prestacion econdémica nunca serd mayor que el importe del coste del servicio. Como méximo el
beneficiario podrd recibir en funcién de su Grado:

Méximo a percibir Coste maximo del servicio
Grado I 210 € 230 €
Grado [T 406 € 520 €
Grado Il 695 € 805 €

(*) Cantidad resultante una vez deducidas las prestaciones de andloga natraleza {Complementos de Ayuda de 3* persona, de las Pensiones No Contributivas
y de la Proteccién Familiar por hijo a cargo y Complemento de 3* persona por Gran Invalidez).

Los datos que contiene este documento son meramente orientativos con los datos disponibles actuales, en case de discrepancia con
ellos, debera aportar los documentos necesarios que serdn tenidos en cuenta en la resolucion definitiva que ponga fin al
procedimiento del reconocimiento del derecho a las prestaciones del sistema.



