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Solicitud de Certificaciéon acreditativa de Grado de Discapacidad
R.D. 1971/1999, de 23 de diciembre (B.O.E. 26 de enero de 2000)
(&

1.- Datos del interesado:
NIF/NIE | Apeliido 1 | Apellido 2 |
Nombre ‘ Teléfono Centro Base al que pertenece |

2.- Datos del representante (solo si es representante legal o guardador de hecho):

NIFNE | | Apeliido 1 | | Apellido 2 |
Nombre/Razoén Social | | Teléfono ‘
Relacion con el interesado | Representante legal (@) Guardador de hecho O

3.- Medio de notificacion:

e Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de
la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | Num. |
Bloque | Esc. | | Piso | | Puerta | | Localidad
CP Provincia

4.- Documentacion requerida:

Documentos que se acompafian a la solicitud

Acreditacion de la representacion legal o Guardador de Hecho, en el caso de menores, |:|
incapacitados para obrar u otras situaciones legales
La Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de los No autorizo la consulta y aporto
siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*) documento
DNI o NIE del interesado. O
En caso de tener representante: [
DNI del representante legal o guardador de hecho.

(*) En aplicacién del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.
Informacidn Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid.

D No deseo recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podra revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificaciéon, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Los datos recogidos seran incorporados y tratados en el fichero "Rec. Legal Discapacidad”, cuya finalidad es la valoracion de aspectos y
circunstancias que concurren en los solicitantes y la emision de dictamenes, y podran ser cedidos en los casos previstos en la Ley. El responsable
del fichero es la Direccién General de Atencion a Personas con Discapacidad de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia, y la direcciéon donde
el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposiciéon ante el mismo es calle O’Donnell, 50 28009 Madrid, de
todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud.

Escriba con claridad y con letras mayusculas.

Presente con la solicitud todos los documentos necesarios. Con ello evitara retrasos innecesarios.

La solicitud debera estar firmada en original por el interesado o su representante legal. En las tramitadas por
medios telematicos, con la firma digital del interesado o de su representante legal.

DATOS DEL INTERESADO

En este apartado se consignaran todos los datos personales del interesado. Indique el Centro Base de la
Comunidad de Madrid, en donde ha sido valorado con un grado de discapacidad.

Si el interesado es menor de 14 afos el campo NIF/NIE no sera de obligado cumplimiento.

DATOS DEL REPRESENTANTE

Este apartado se rellenara cuando el interesado sea menor de 18 afios o la solicitud se firme por persona distinta
del interesado, que ostente la condiciéon de representante legal o guardador de hecho. En este ultimo caso no
olvide aportar el documento acreditativo de la representacion legal o el modelo “Declaracién de guardador de
hecho” debidamente cumplimentado.

MEDIO DE NOTIFICACION

Indique en este apartado el domicilio de remision por correo de la Certificacion Acreditativa del Grado de
Discapacidad, o cualquier otro tipo de notificacion administrativa.

Si el interesado tiene representante, las notificaciones se dirigiran a nombre de éste.

DOCUMENTACION REQUERIDA
Marque en las casillas correspondientes del formulario la documentacion que acompana con la solicitud.

Marque si no autoriza a la Comunidad de Madrid a recabar en su nombre los datos relativos a los documentos
seleccionados, en este caso, deberd de acompaniar a la solicitud la siguiente documentacion:

e Fotocopia del D.N.I. En el caso de ciudadanos extranjeros, del documento acreditativo de la residencia
legal en Espafia (Tarjeta de Residencia o Certificado de Inscripciéon en el Registro General de Extranjeros
junto, en este ultimo supuesto, fotocopia del Documento de Identidad de su pais de origen o pasaporte).

En el caso de menores, incapacitados para obrar u otras situaciones legales en las que se actue como
representante de otra persona:

e Acreditacion de la representacion legal o Modelo de Declaracion de Guardador de Hecho.

Modelo: 874F3
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