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ANEXO 1. SOLICITUD PARTICIPACIÓN COMO USUARIO/A DEL PROGRAMA CUENTA CONMIGO

	NOMBRE
	

	APELLIDOS
	

	DNI
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	TELÉFONO
	

	DIRECCIÓN
	

	CP LOCALIDAD
	

	PROVINCIA
	



	Tareas o funciones que integran el servicio
	· Acompañamiento social en el domicilio o en paseos por el municipio para evitar la soledad no deseada.
· Realización de recados sencillos (e.j. recoger recetas médicas, comprar el pan o productos básicos, etc.).
· Acompañamiento a consultas médicas o gestiones administrativas (sin realizar trámites en nombre del mayor, solo acompañándolo).
· Organización y planificación de pequeñas actividades de ocio (e.g. juegos de mesa, lectura en común, paseos culturales locales, etc.).
· Supervisión ligera del estado general del mayor (por ejemplo, observar si tiene una actitud decaída, si necesita algún tipo de apoyo adicional y comunicarlo al Ayuntamiento).
· Apoyo en pequeñas tareas del hogar (e.j. calentar comida, poner la mesa o preparar un café, de manera ocasional y no profesionalizada, etc.).
· Fomento de la participación en actividades comunitarias del municipio (e.g. informarle de eventos, acompañarlo si lo desea).
· Acompañamiento en la realización de compras personales en pequeños comercios locales (siempre con la presencia del mayor).
· Dinámicas de conversación activa para estimular la memoria y el bienestar emocional.
· Detección de posibles situaciones de vulnerabilidad social para su comunicación a los servicios municipales correspondientes.
· Apoyo puntual en la organización de pertenencias personales (por ejemplo, ayudar a ordenar cartas, álbumes, etc.).
· Promoción de hábitos saludables mediante conversación y motivación, sin intervenir directamente en actividades físicas o médicas.
· Acompañamiento en celebraciones o actividades relevantes del municipio (fiestas patronales, ferias, etc.), así como para la participación en otro tipo de actuaciones comunitarias.
· Otras tareas de análoga naturaleza que contribuyan o se relacionen con los objetivos y principios del programa, siempre que tengan carácter esporádico y no profesionalizado.
· En todo caso, se excluyen expresamente de las tareas o funciones a desempeñar todas aquellas de carácter personal sociosanitario.

	Requisitos
	· Estar empadronado/a en Huétor Tájar.
· Tener 65 o más de 65 años de edad.
· Estar afectado/a por una situación de vulnerabilidad y riesgo de exclusión social y/o soledad no deseada.
· Estar afectado/a por una situación apreciada de carencia de redes de apoyo social (familiar o de cualquier otro tipo).
· No ser beneficiario/a de otras prestaciones públicas destinadas a la promoción de la autonomía personal o atención a la dependencia, entre las que destacan cualquier otra prestación vinculada a la ayuda a domicilio.
· Podrían considerarse como potenciales beneficiarias a aquellas personas que ya perciban otras prestaciones públicas, pero de las que se pueda apreciar justificadamente que aún siguen padeciendo las situaciones anteriormente citadas.

	Documentación a Presentar
	· Fotocopia del D.N.I.
· Volante de empadronamiento colectivo.



	Deber de informar a los interesados sobre protección de datos

	He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos.

	Responsable
	Ayuntamiento de Huétor Tájar

	Finalidad Principal
	Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos.

	Legitimación
	Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a este Ayuntamiento.

	Destinatarios
	Los datos se cederán si lo prevé el procedimiento a otras administraciones públicas No hay previsión de transferencias a terceros países.

	Derechos
	Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como cualesquiera otros derechos que les correspondan, tal y como se explica en la información adicional

	FECHA Y FIRMA

	Con la presente se autoriza la información sobre el programa y realización de un itinerario de intervención, autorizando el desarrollo y puesta en marcha del programa
En Huétor Tájar, a _________de____________de 2026 
El/La solicitante,
Fdo.:





ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE HUÉTOR TÁJAR
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