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e la reclamacion previa presentado el dia

Esta Direccion Provincial del INSS de Madrid, a la visto el escrito d _
11/12/2015, por D,  contra la resolucién adoptada por esta Entnda.d en
fecha 23/10/2015, una vez examinada la documentacion aportada y la que obran en el expediente, en el ejercicio de

1300/95 de 21 de julio (BOE de 19 de

las atribuciones que le vienen conferidas por el art. I del Real Decreto
agosto), y en virtud de los siguientes,

HECHOS:
1%-D.t “ a  nacido el dia V'_, con DNI n° figura afiliado

a la Seguridad Social con el n°
2° . Por resolucion de la Direccién Provincial del INSS de Madrid de fecha 23/10/2015, se deniega la prestacion de
incapacidad permanente por no alcanzar las lesiones que padece, un grado suficiente de disminucion de su

capacidad laboral para ser constitutivas de una incapacidad permanente.
3°_ Con fecha 11/12/2015, el interesado interpone reclamacién previa manifestando su disconformidad con la
resolucion anteriormente mencionada solicitando se le declare afecto de incapacidad permanente.

4°- Que el VEquipo de Valoracion de Incapacidades en su sesion de fecha 08/02/2016, valorando conjuntamente el
menoscabo global del interesado, le declara afecto de incapacidad permanente en grado de Total para su profesion

habitual de “Cerrajero”, por la contingencia de enfermedad comin.
5° . Que el interesado viene percibiendo una prestacion de Desempleo, y ambas son iric't.)i'n'p‘)a_ﬁ'b.lés entre si, pﬂdr lo‘
que debera efectuar opcion por una de ellas, disponiendo de un plazo de 10 a partir de la recepcion de este escrito

para comunicarnos dicha opcion cumplimentando y firmando el anexo que se adjunta.
Asimismo deber4 comunicarnos un nimero de cuenta donde se proceda a hacer el ingreso de su pension.
>

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Real decreto Legislativo 8/2015 de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de Ia
Seguridad Social (BOE 31/10/2015).
Articulo 76 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de las Administraciones Piblicas y

Procedimiento Administrativo Comiin,
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/ permanente en el grado de Total para su profesion habitual de
enfermedad comiin, correspondiendo al mismo el dere

] ESUELVE:

’P
, .
. Declarar que las lesiones que padece D.

cho a percibir
euros mensuales, que le seran abonadas en 14 mensuali
que legal o reglamentariamente procedan, sin efectividad econémica mientras perciba la

“son constitutivas de incapacidad

“Cerrajero”, derivada de la contingencia de
una pension equivalente al 55% de 1324,99
dades, sin perjuicio de la aplicacién de las revalorizaciones
prestacion de desempleo.

La siguiente revisién por agravacién o mejoria del estado invalidante, se podré instar a partir de 01/03/2018.

Contra la presente resolucion podra interp
contados a partir del siguiente a la fecha
actual Ley de Procedimiento Laboral, aprobado por la Ley 36

de su recepcion, de con

oner demanda ante el Juzgado de lo Social, en el plazo de 30 dias
formidad con lo establecido en el Art®. 71 de la
/2011 de 10 de octubre, (B.O.E. 11 de octubre de

2011).
: La Directora Provincial
L o P.D. de firma: Acverdo de 19-12:2006 (BOCH 1201-2007,
Ha) 2, La Subdirectora Provincial de Incapacidad Permanants
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Base Porcentaje Pension IRPF Minimos | Revaloracion Liquido
Reguladora Inicial Mensual
1324,99€ | 55% 728,74 € 62,24 € 1,82 € 66332€ |
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DICTAMEN PROPUESTA

drid, a 08/02/2 e T R |
El?e]r\ndkiros Sh é2/rum2() 's‘s_'f.r‘?}‘“'do el E’fl‘__l_IPO de Valoracion de Incapacidades n° | constituido con asistencia de sus
mlba'ad o FrhRRESHliclente, [para conocer la reclamacién previa a la via jurisdiccional interpuesta por el
fraba] r ‘nacido el dia ), de profesion CERRAJERO, visto el

i[?formc méd.i’co d? sinfesis y las alegdciones y pruebas aportadas al expediente, en uso de las atribuciones que le
vienen conferidas por el art. 3° del Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio (BOE de 19 de agosto)."

ACUERDO: Elevar a la Directora Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social, Io siguiente,
Proponer a D/D*. " afecto de INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL

para su profesion de CERRAJERO, por la contingencia de enfermedad comin, habiéndose objetivado que padece
en la actualidad el siguiente cuadro clinico.

DIAGNOSTICO
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE PENE, INTERVENIDO (JULIO Y AGOSTO/14). LINFOCELE

POSTQUIRURGICO INTERVENIDO (AGOSTO/15). SAOS MUY SEVERO, INTOLERANCIA AL
TRATAMIENTO CON CPAP. OBESIDAD MORBIDA. _

Esta calificacion podra ser revisada fJor agravaeion o mejoria & partir de: 01/03/2018.

LLa secretaria,

La presidenta,

Fdo:

La directora provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social acepta integramente el contenido de este

Dictamen Propuesta elevandolo, en el dia de la fecha, adeﬁmtwo_ _ : :
Madrid, 25 de febrero de 2016 La directora provincial,
P.D, de firta; Acuerch de 19-12-2006 (BOCM 12-01-2007)
Ls Subdirectora Provincial de Incapecidad Permanente
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