3

Gobierno  fomseleria de Bienestar Sactl, lgualdad,
de Canarias S T

RECONOCIMIENTO, DECLARACION Y CALIFICACION

1978 DEL GRADO DE DISCAPACIDAD.

(*) Campos obligatorios

Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*) como persona (*)

(C Personainteresada Persona representante C Fisica € Juridica

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

PERSONA FiSICA

Tipo de documento (*) Documento (*)
Nombre / Nombre sentido (*) Primer apellido (*) Segundo apellido
Teléfono fijo (*) Teléfono movil (*) Correo electrénico
Fecha de nacimiento (*) Edad (*) Sexo / Género

C Mujer € Hombre (C No binario
Nacionalidad (*) Segunda nacionalidad

PERSONA JURIDICA

NIF (*) Razon social (deberia coincidir exactamente con la denominacion de los Estatutos o Escritura Publica) (*)

Teléfono fijo Teléfono movil Fax Correo electrénico

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

(Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la persona solicitante o cuando ésta sea una persona juridica)

Es persona (*)

C Fisica € Juridica



PERSONA FiSICA

Tipo de documento (*) Documento (*)
Nombre / Nombre sentido (*) Primer apellido (*)
En calidad de Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico

PERSONA JURIDICA

g

Segundo apellido

NIF (*) Razon social (deberia coincidir exactamente con la denominacion de los Estatutos o Escritura Publica) (*)

Teléfono fijo Teléfono movil Fax Correo electrénico

LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre de via (*)

Bloque Portal Piso Puerta
Localidad Pais (*)
Codigo Postal (*) Provincia (*)

Municipio (*)

Ciudad / Estado / Distrito / Condado (en caso de direccién extranjera) (*)

Direccién de correo electrénico a efectos de avisos (*)

I_ Marcar para copiar de la direccion los datos de la persona interesada en la notificacion postal .

I_ Marcar para copiar los datos de la direccién de la persona representante en la notificacién postal.

NUmero (*)

Complemento a la direccion

DECLARACION RESPONSABLE PARA PERSONA REPRESENTANTE PARA

MENORES DE EDAD




Declaro bajo mi responsabilidad

I_ Que dispone de la patria potestad o tutoria legal acorde a la normativa vigente.

iy
&

En caso de patria potestad compartida (custodia compartida), la persona solicitante declara que cuenta con el consentimiento del/la otro/a progenitor/a para

realizar la presente solicitud

DECLARACION RESPONSABLE PERSONA GUARDA DE HECHO

Declaro bajo mi responsabilidad

I_ Que tiene bajo su guarda y cuidado a la persona interesada.

I- Que, en el supuesto de que prospere la presente solicitud, asume la obligacion de administrar los derechos que pudieran reconocerse con la debida

diligencia y en interés de la misma.

I— Que comunicara a la Direccion General de Dependencia y Discapacidad de forma inmediata cualquier variacién de las circunstancias alegadas en la

presente solicitud, ya que pueden afectar a los derechos que en su caso se reconozcan.

DIRECCION DE LA PERSONA INTERESADA

Nombre de via (*)

Bloque Portal Piso Puerta
Localidad Pais (*)
Caodigo Postal (*) Provincia (*)

Municipio (*)

Ciudad / Estado / Distrito / Condado (en caso de direccién extranjera) (*)

Numero (*)

Complemento a la direccién

DIRECCION DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Tipo de via Nombre de via (*)
Bloque Portal Piso Puerta
Codigo Postal (*) Provincia (*)

Municipio (¥)

Numero (*)
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DATOS DE INTERES

Marcar lo que proceda
I_ Persona en centro penitenciario.
Menor de edad con Declaracion de la Situacién de Desamparo (con tutela del Gobierno de Canarias).
Menor de edad de 0 a 6 afios con recomendacion por parte de otros servicios para su inclusién en Programa de Atencién Temprana.

Persona ingresada en centro sociosanitario.
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Ninguna de la anteriores

INFORMACION SOBRE LA DOCUMENTACION A PRESENTAR

En el apartado dedicado a la documentacion requerida para el procedimiento encontrara tres secciones claramente diferenciadas:

CONSULTA DE DATOS POR LA ADMINISTRACION. La Administracién consultara los datos relacionados con la presente solicitud, que acreditan la veracidad de lo que
aqui se declara. En caso de marcar su oposicién expresa a la consulta de algiin documento del listado adjunto, debera aportarlo. Si sefiala oposicién a la consulta o
verificacion de datos de identidad, tanto de la persona interesada como representante, debera aportar copia del D.N.I. o Tarjeta de Identidad de Extranjero ( T.l.E.). Si se
sefiala oposicion a la consulta y verificacion de datos de residencia de extranjeros, se debera aportar certificado que acredite la residencia legal en Espafia. En caso de
que no se pueda acceder a la informacion, ésta debera ser aportada. SI NO SE OPONE A LA CONSULTA, NO MARQUE NINGUNA CASILLA.

CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS. A diferencia del apartado anterior, si usted autoriza a la Administracion para que consulte la informacién necesaria para instruir
el expediente, DEBE MARCAR LA CASILLA DE AUTORIZACION. Si no marca esta casilla, debera aportar la documentacién correspondiente.

DOCUMENTOS A APORTAR. Aqui debera indicar los documentos que se adjuntan a la solicitud.

DOCUMENTACION

CONSULTA DE DATOS POR LA ADMINISTRACION

Denominacién del documento Me opongo (1)

Consulta de datos de identidad de la persona interesada. I_
Verificacion de datos de identidad de la persona interesada.

Consulta de datos de identidad de la persona representante.
Verificacion de datos de identidad de la persona representante.
Consulta y verificacién de datos de residencia de personas extranjeras.
Certificado de empadronamiento.

Situacion de desempleo.

Servicio Canario de Salud: Datos clinicos.

Datos sobre prestaciones sociales publicas.
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Documento de
identificacion (*) Nombre / Nombre sentido (*)

Primer apellido (*) Segundo apellido

Se opone a la consulta de:

El conjunto de documentos marcados con "Me opongo"” del listado superior.

Motivos (*)
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(1) La Administracion consultara los datos relacionados salvo que la persona solicitante marque el check de "me opongo" en cuyo caso debera aportar el documento.

CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS

Autorizo la consulta de:

Nombre del organismo Denominacion

Agencia Espafiola de Administracién Tributaria Consulta de los niveles de renta de la persona solicitante, respecto a los

datos fiscales mas recientes disponibles en el momento de la valoracion
correspondiente.

(2) Si no autoriza la consulta de los datos tributarios debera aportarlos junto con la solicitud.

DOCUMENTOS A APORTAR

Denominaciéon del documento

Informes clinicos actualizados que acrediten las patologias que declara (incluyendo pruebas diagndsticas, seguimiento y tratamientos, en
los que se fundamenta la peticion. Estos Informes estaran actualizados a la fecha de la solicitud en no mas de seis meses):

Informe médico.

Informe psicolégico.

Informe psiquiatrico.

Informe oftamolégico.

Otros informes de salud.

Informe de atencién temprana en menores de 6 afios.

Informe psicopedagdgico o escolar actualizado, en el caso de menores.

Informes sociales actualizados.

Autorizo (2)

I

Aporta
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En caso de Representacion Legal: aportar documento acreditativo de la representacién o libro de familia para menores de edad no I_
emancipados.

En caso de espafioles residentes en el extranjero cuyo Ultimo domicilio habitual hubiera estado en la Comunidad Auténoma de Canarias:
aportar certificado de inscripcién como persona residente en el consulado espafiol correspondiente.

-

En caso de tener expediente abierto como persona extranjera y adquirir con posterioridad la nacionalidad espafiola: aportar Certificado de I_
Concordancia expedido por la policia donde conste el cambio de NIE a DNI.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Tratamiento:
Reconocimiento del grado de discapacidad y de la necesidad de concurso de otra persona para realizar los actos esenciales de la vida diaria y de la dificultad de
utilizar transportes publicos colectivos.

Responsable del tratamiento:

Direccién General de Dependencia y Discapacidad

Finalidad del tratamiento:

Registro de ficheros de datos personales relativos a los expedientes de reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de discapacidad, y de la necesidad de
concurso de otra persona para realizar los actos esenciales de la vida diaria y de la dificultad de utilizar transportes publicos colectivos.

Derechos de personas interesadas:

De acuerdo con el Reglamento General de Proteccién de Datos, podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento, oposicién
y a no ser objeto de decisiones individualizadas basadas Unicamente en el tratamiento automatizado ante el Responsable del Tratamiento: https://sede.gobiernode
canarias.org/sede/tramites/5211/

Informacion adicional:

https://www.gobiernodecanarias.org/protecciondedatos/registrotratamiento/

En ,a

Firmantes

UNIDAD DESTINO

Unidad destino (*)

Consejeria de Bienestar Social, Igualdad, Juventud, Infancia y Familias

Servicio de discapacidad


https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/tramites/5211/
https://www.gobiernodecanarias.org/protecciondedatos/registrotratamiento/
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

® Se entendera que la persona interesada es aquella a la que se le va a realizar la valoracién de la discapacidad alegada.

® En caso de persona extranjera residente en Espafia, en el apartado “Documento”, referido al tipo de documento identificativo, se reflejara el NUmero de
Identificacion de Extranjero (N.I.E.).

® Sia usted se le ha reconocido, con anterioridad, grado de discapacidad y la resolucién fue emitida por provincia distinta a ésta, donde usted lo solicita, aporte
fotocopia de la misma. En este caso, ademas, ha de solicitar el traslado de expediente y presentar certificado de empadronamiento en esta provincia.

® Presente con la solicitud todos los documentos indicados. Los informes presentados deberan estar actualizados y deben contener referencia al diagnéstico
facultativo, seguimiento y al tratamiento prescrito. Con ello evitara retrasos innecesarios. Se podra aportar Informes Sociales actualizados para complementar la
valoracién social. La valoracion social no puede, por si sola, determinar el reconocimiento del grado de la discapacidad o la revisién de éste, si bien, puede
complementar la valoracién médica o médica-psicoldgica realizada.

® En el caso de personas menores de edad declaradas en situacion de desamparo tuteladas por el Gobierno de Canarias, aportar Resolucién en la que conste
nombre y apellidos de la persona en que se delega la guarda por parte de la Administracién, centro de acogimiento residencial en el que se encuentra la
persona menor de edad y ubicacién del recurso.

® FEl apartado “Datos de la persona representante” inicamente se rellenara cuando la solicitud se firme por persona distinta a la persona interesada, que ostente
su: Representacion Legal o Guarda de Hecho.

e Dentro de la Representacion Legal, ademas de las personas que ejerzan la patria potestad o tutoria legal, se incluyen las figuras de la curatela y de la defensa
judicial, acorde a la normativa vigente.

® En el apartado MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES, si usted elige "La notificacién se hara por correo postal”, solo debe
cumplimentar la direccion si es diferente a la direccion de la persona interesada.
Si la direccion en la que desea recibir notificaciones es la misma que la direccién de la persona interesada, debera rellenar primero el apartado siguiente:
"DIRECCION DE LA PERSONA INTERESADA", y seguidamente, elegir la opcién "Marcar para copiar de la direccién los datos de la persona interesada en la
notificacién postal”, que aparece en el apartado anterior "MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES", y la direccién se copiara
automaticamente.
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