
  
 

Departamento de Servicios Sociales  
y Familia 

SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CENTROS DE ATENCIÓN A DISCAPACITADOS 

 
CENTRO BASE 

 
 
 
 
 
 

Fecha: 

DIRECCIÓN PROVINCIAL 
 
 
 
 
 
 

Fecha: 

DIRECCIÓN GERENCIA 
 
 
 
 
 
 

Fecha 

 
 

Expediente 

 

I.  Datos del Solicitante 
Primer apellido Segundo apellido Nombre 

Sexo:  M     H  
Estado Civil N.º D.N.I. Asistencia Sanitaria: 

Seguridad Social                             MMUUFFAACCEE                                  OOttrraass   
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Provincia 

N.º Piso  Puerta EscaleraDomicilio 
    

Teléfono 

Localidad Código Postal Provincia 

Tipo de minusvalía: 

Prestaciones que percibe: PNC........................PF..........................LISMI......................Orfandad...........................Otras (especificar).............................. 

 
II. Datos del representante 
Primer apellido Segundo apellido Nombre 

N.º D.N.I. Relación con el solicitante 

N.º Piso  Puerta EscaleraDomicilio 
    

Teléfono 

Localidad Código Postal Provincia 

 
III.  Datos Económicos 
Ingresos totales familiares N.º Miembros de la unidad familiar Renta per cápita 

IV.  Centro/s solicitado/s 
Residencia: 

  Para discapacitados físicos gravemente afectados 

  Para discapacitados psíquicos gravemente      
afectados 

  Para discapacitados psíquicos medios y ligeros 
 

Centro de Día: 

  PPaarraa  ddiissccaappaacciittaaddooss  ffííssiiccooss  ggrraavveemmeennttee  
aaffeeccttaaddooss  

  PPaarraa  ddiissccaappaacciittaaddooss  ppssííqquuiiccooss  ggrraavveemmeennttee  
aaffeeccttaaddooss  
 

Centro ocupacional: 

  PPaarraa  ddiissccaappaacciittaaddooss  ppssííqquuiiccooss  
mmeeddiiooss  yy  lliiggeerrooss 

V.  Nombre del / de los centros solicitados 
 
 
 
 
 
 



 

VI.  Documentación que se adjunta 
  Fotocopia del D. N. I. del solicitante 

  Fotocopia del D. N. I. del representante 

  Certificado del grado de minusvalía 

  IInnffoorrmmee  ssoocciiaall  
  IInnffoorrmmee  mmééddiiccoo 

  IInnffoorrmmee  ppssiiccoollóóggiiccoo  
  Otros 

  Anexo I, II ó III de la Resolución 26/08/87 

 

VII.  Declaración 

Declaro ser ciertos cuantos datos anteceden, y los documentos que acompañan a la solicitud, así como los facilitados 
a los profesionales para la elaboración de los informes preceptivos para la valoración del expediente, y conocer que la 
ocultación o falsedad de datos puede ser motivo para anular la solicitud o la adjudicación de plaza. 

Autorizo a que estos datos puedan ser facilitados al centro asignado y a que se realicen consultas en ficheros públicos 
para acreditarlos, incluidos los existentes en la Agencia Tributaria. 

 

En ....................................., a ................ de .................................................. de 200...... 

 

Firma del solicitante.............................................................................................. Firma del representante legal............................................................. 

 

Sr./Sra. Director/a Provincial del Instituto Aragonés de Servicios Sociales 



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD 
 
 □ Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud 
 □ Escriba con claridad y en letras mayúsculas 
 □ Presente con la solicitud todos los documentos necesarios, con ello evitará retrasos innecesarios 
 

I. Datos del solicitante 
 Se deberán cumplimentar todos los datos referidos al solicitante 
  ■ Asistencia Sanitaria (indíquese) 
  ■ Tipo de Minusvalía (indíquese si es:) 
   Física 
   Psíquica 
   Psíquica con minusvalías físicas graves asociadas 
  ■ Prestaciones que percibe (indíquese) 
 
II. Datos del representante 

■ En caso de que solicite la admisión de un incapacitado, deberá cumplimentar los datos 
relativos al representante. 
■ Indíquese la relación familiar (padre, madre, abuelo, etc.) o legal (tutor, etc.) que tenga con el 
solicitante. 

 
III. Datos económicos 
 Indíquese la renta “per cápita”, que se obtiene mediante la suma de todos los ingresos anuales que 
perciben todos los miembros de la unidad familiar y la división por el número de éstos. 
 
IV. Centro/s solicitado/s 
 Señale con una X la casilla correspondiente al centro/s solicitado/s 

■ Cuando precise plaza en Residencia, escriba una X en la casilla correspondiente a su 
calificación de minusvalía. 
■ Cuando precise plaza en Residencia y en Centro de Día, escriba una X en las casillas 
correspondientes a su calificación de minusvalía. 
■ Cuando precise plaza en Residencia y en Centro Ocupacional, escriba una X en las casillas 
correspondientes a su calificación de minusvalía. 
■ Cuando precise plaza en Centro de Día, escriba una X en la casilla correspondiente a su 
calificación de minusvalía. 
■Cuando precise plaza en Centro Ocupacional, escriba una X en la casilla correspondiente a su 
calificación de minusvalía. 

 
V. Nombre del centro/s solicitado/s 
 Indique tres opciones, como máximo, de la relación de centros explicitados en el dorso de esta hoja u 
otras opciones, ej. “todos los de Aragón” o “todos los de Huesca”... 
 
VI. Documentación que se adjunta 
 Deberá marcar con una X la casilla correspondiente al documento  que acompaña a esta solicitud. Las 
fotocopias deberán estar compulsadas o en su defecto, será preciso presentar también los originales para su 
compulsa. 
 



CENTROS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA 
 

RESIDENCIAS PARA DISCAPACITADOS  FÍSICOS GRAVEMENTE AFECTADOS 

Zaragoza 
 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Zaragoza APAC – C. Actur- II C/ Pablo Ruiz Picasso, 28 1ºB – 50015 976 519 867 

Zaragoza D.F.A. – C. Resid. “Pomaron” C/ José Luis Pomarón,s/n Apartado 4133 –50008 976 597 452 

Zaragoza ASPACE (Asoc.Paralíticos Cerebrales) Cª Huesca, s/n – Urb. El Zorongo 976 516 522 

 
CENTROS DE DÍA PARA DISCAPACITADOS  FÍSICOS GRAVEMENTE AFECTADOS 

Zaragoza 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Zaragoza Federación Coil –C.Coil I C/ Utrillas, 9 –50013 976 486 352 

Zaragoza Federación COIL (Z.A.Z.A) C.Coil II C/ Utrillas, 9 – 50013 976 597 452 

Zaragoza Frater – Centro Frater C/ Margarita Xirgú, 20, bajos 976 734 700 

 
CENTROS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

 
RESIDENCIAS PARA DISCAPACITADOS  PSÍQUICOS GRAVEMENTE AFECTADOS 

Huesca 
 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Barbastro Atades- Virgen del Pueyo C/ Teruel, 2 –22300 974 312 800 

Huesca Atades – Manuel Artero Ctra. Nacional 240, Km 215 –22004 974 227 777 

Monzón Atades- Reina Sofía C/ EL Molino, s/n – 22400 974 415 174 

Vencillón Aspamis – El Pilar C/ La Estación, s/n – 22549 974 339 156 

Teruel 
 Plazas propias 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Teruel El Pinar Camino de la Muela, s/n – 44001 978 617 953 

Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Alcorisa Kalathos Miguel de Cervantes, s/n –44550 978 883 276 

Zaragoza 
 Plazas propias 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Zaragoza C.A.M.P. (IASS) Avda. Academia General Militar, 53 – 50015 976 524 333 

 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Alagón Atades – Sonsoles Ctra. Logroño Km 20 –Term. Miraflores – 50630 976 610 201 

Ejea de los Caballeros Adisciv C/ Tarazona, 2 –50600 976 663 015 

Zaragoza Benito Ardid C/ Comuneros de Castilla, 11-13 – 50002 976 391 401 

Zaragoza  Integra Aragón C/ Clara Campoamor, 25 –50018 976 106 018 

Zaragoza Los Pueyos (Asociación) C.O. Los Pueyos- B.º Villamayor – 50162 976 573 478 

 

 



RESIDENCIAS  PARA DISCAPACITADOS  PSÍQUICOS, MEDIOS Y LIGEROS 

Huesca 
 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Barbastro Atades- Virgen del Pueyo C/ Teruel, 2 – 22300 974 312 800 

Martillué Atades- Ignacio Claver Ctra. De Jaca a Sabiñánigo, Km 11 –22714 974 364 897 

Monzón Atades- Reina Sofía C/ El Molino, s/n – 22400 974 415 174 

Huesca Atades- Manuel Artero Ctra. Nacional 240, Km 215 -22004 974 227 777 

Teruel 
 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Alcorisa Kalathos Miguel de Cervantes, s/n – 44550 978 883 276 

Zaragoza 
 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Alagón Atades- Sonsoles Ctra. Logroño, Km 20 –Term. Miraflores – 50630 976 610 201 

Zaragoza Atades- Santo Angel Ctra. Madrid, Km 316 – 50012 976 332 308 

Zaragoza Benito Ardid C/ Comuneros de Castilla, 11-13 –50002 976 391 401 

Zaragoza Cedes (Fund. Carmen Fdez. Cespe) C/ San Cristobal, 4 – B.º San Gregorio – 50015 976 515 121 

Zaragoza Los Pueyos (Asociación) C.O. Los Pueyos –B.º Villamayor – 50162 976 573 478 
 
CENTROS DE DÍA  PARA DISCAPACITADOS  PSÍQUICOS GRAVEMENTE AFECTADOS 

Huesca 
 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Barbastro Atades- Virgen del Pueyo C/ Teruel, 2 – 22300 974 312 800 

Fraga Atades – Bajo Cinca Plaza España, 6 – 22520 974 470 617 

Martillué Atades - Ignacio Claver Ctra. De Jaca a Sabiñánigo, Km 11 –22714 974 364 897 

Monzón Atades - Reina Sofía C/ El Molino, s/n – 22400 974 415 174 

Huesca Aspace – Don Juan de Borbón Ctra. Grañén, s/n –22005 974 227 962 

Huesca Atades- Manuel Artero Ctra. Nacional,  240 Km 215 974 227 777 

Teruel 
 Plazas propias 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Teruel El Pinar Camino de la Muela, s/n – 44001 978 617 953 

 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Alcañiz Albada Avda. Bartolomé Esdteban, s/n – 44600 978 832 552 

Alcorisa Kalathos Miguel de Cervantes, s/n – 44550 978 883 276 

Andorra Adipa Pol. La Umbría, Nave de Servicio –Apdo. 23 – 44500 978 843 972 

Utrillas ADIPCMI Escucha, 6 – 44760 978 757 312 

Zaragoza 
 Plazas propias 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Zaragoza C.A.M.P. (IASS) Avda. Academia General Militar, 53 – 50015 976 524 333 

 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Alagón Atades- Sonsoles Ctra. Logroño, Km 20 –Term. Miraflores – 50630 976 610 201 



La Almunia de DªG Adispaz (Asoc. La Paz) Plaza de la Paz, s/n – 50100 976 813 066 

Cariñena Benito Ardid C/ Ronda del Muro, s/n – 50400 976 622 032 

Caspe Benito Ardid Plaza Los Reyes, s/n – 50700 976 630 308 

Pina de Ebro Benito Ardid C/ Pascual Albalate, 18 – 50750 976 165 697 

San Mateo de G. Fundación Santa Engracia C/ San José, 11 – 50840 976 684 180 

Tauste Benito Ardid Avda. Sancho Abarca, s/n – 50660 976 859 400 

Zaragoza Aspace Ctra. Huesca, s/n – Urb. El Zorongo –50015 976 516 522 

Zaragoza Atades – El Vergel Avda. Montañana, 625 – 50059 976 575 156 

Zaragoza Benito Ardid C/ Comuneros de Castilla, 11-13 –50002 976 391 401 

Zaragoza Cedes (Fud. C. Fdez Cespe) C/ San Cristobal, 4 – B.º San Greagorio –50015 976 515 121 

Zaragoza Integra Aragón C/ Clara Campoamor, 25 – 50018 976 106 018 

Zaragoza  Los Pueyos (Asociación) C.O. Los Pueyos – B.º Villamayor – 50162 976 573 478 

Zaragoza Utrillo (Asoc.Art.Utrillo) C/ Marín Bagüés, 6, bajo – 50007 976 277 788 

Zaragoza Vértice-Binet (Asoc.N.Inadapt) C/Martín Díez de Aux, 18-Urb. Montecanal –50012 976 566 049 
 
 
CENTROS OCUPACIONALES  PARA DISCAPACITADOS  PSÍQUICOS MEDIOS Y LIGEROS 

Huesca 
 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Barbastro Fund. Ramón Rey Ardid Plaza de la Tallada, 6-8 –22300 974 315 094 

Barbastro Atades – Virgen del Pueyo C/ Teruel, 2 – 22300 974 312 800 

Fraga Atades –  Bajo Cinca Pza. de España, 6 – 22520 974 470 617 

Martillué Atades - Ignacio Claver Ctra. De Jaca a Sabiñánigo, Km.11 –22714 974 364 897 

Monzón Atades - Reina Sofía C/ El Molino, s/n – 22400 974 415 174 

Huesca Atades- Manuel Artero Ctra. Nacional 240 Km 215 974 227 777 

Teruel 
 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Alcañiz Albada Avda. Bartolomé Esdteban, s/n – 44600 978 832 552 

Alcorisa Kalathos Miguel de Cervantes, s/n – 44550 978 883 276 

Andorra Adipa Pol. La Umbría, Nave de Servicio –Apdo. 23 – 44500 978 843 972 

Monreal del Campo Patona C/ Miguel Artigas, 22 – 44300 978 863 729 

Mora de Rubielos Puerta del Medit Compañía, 30 – 44400 978 800 478 

Utrillas Adpcmi Cuenca Minera C/ Escucha, 6 – 44760 978 757 312 

Teruel Angel Custodio C/ Nicanor Villalta, s/n – Pol. Fuenfría – 44003 978 610 003 

Zaragoza 
 Plazas concertadas 
Localidad Centro Dirección Teléfono 

Alagón Atades- Sonsoles Ctra. Logroño Km 20 –Term. Miraflores – 50630 976 610 201 

Cariñena Benito Ardid C/ Ronda del Muro, s/n – 50400 976 622 032 

Caspe Benito Ardid Plaza Los Reyes, s/n – 50700 976 630 308 

El Burgo de Ebro Fundación Ramón Rey Ardid Ctra. Castellón Km. 221 – 50730 976 104 031 

Ejea de los Caballeros Adisciv (Asoc. Cinco Villas) Tarazona, 2 –50600 976 663 015 

Sádaba Cinco Villas. S.C.I.S. C.ª Sos, s/n – 50670 976 859 400 

La Almunia de Dª G. Adispaz (Asoc. La Paz) Plaza de la Paz, s/n – 50100 976 813 066 

Pina de Ebro Benito Ardid C/ Pascual Albalate, 18 – 50750 976 165 697 

San Mateo de G. Fundación Santa Engracia C/ San José, 11 –50840 976 684 180 



Tauste Benito Ardid Avda. Sancho Abarca, s/n – 50660 976 859 400 

Zaragoza Atades – Santo Angel Ctra. Madrid, Km 316 – 50012 976 332 308 

Zaragoza  Benito Ardid C/ Comuneros de Castilla, 11-13 – 50002 976 391 401 

Zaragoza Cedes (Fund. C.Fdez Cespe) C/ San Cristobal, 4 – B.º San Gregorio – 50015 976 515 121 

Zaragoza Fund. R. Rey Ardid – CS Actur C/ Pablo Iglesias, 40-42 – 50018 976 798 161 

Zaragoza Fund. R. Rey Ardid . La Alfranca Casa 7, La Alfranca- Pastriz – B.º Movera – 50195 976 107 612 

Zaragoza Hnas. Sta. Ana (C.Ocup. Sta. Ana) Camino del Buro, 80 – C.ª Madrid - 50011 976 331 940 

Zaragoza Los Pueyos (Asociación) C.O. Los Pueyos – B.º Villamayor – 50162 976 573 478 

Zaragoza Utrillo (Asoc. Art. Utrillo) C/ Marín Bagüés, 6 bajo – 50007 976 277 788 

Zaragoza Vértice – Binet (Asoc. N. Inadapt) C/ Martín Díez de Aux, 18 –Urb. Montecanal – 50012 976 566 049 
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