
Modelo: 874F3

Comunidad de Madrid 
 

1.- Datos del interesado: 

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

3.- Medio de notificación: 

 Deseo ser notificado/a de forma telemática  (sólo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telemáticas de 
la Comunidad de Madrid) 

 Deseo ser notificado/a por correo certificado 

Tipo de vía Nombre vía Núm.

Bloque Esc. Piso Puerta Localidad 

CP Provincia 

4.- Documentación requerida: 
Documentos que se acompañan a la solicitud 

Acreditación de la representación legal o Guardador de Hecho, en el caso de menores, 
incapacitados para obrar u otras situaciones legales  

  La Comunidad de Madrid consultará, por medios electrónicos, los datos de los 
siguientes documentos, excepto que expresamente  desautorice la consulta (*) 

No autorizo la consulta y aporto 
documento

DNI o NIE del interesado. □
En caso de tener representante: 
DNI del representante legal o guardador de hecho. □

(*) En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. 
Información Institucional 

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir  Información Institucional de la Comunidad de Madrid. 

 No deseo recibir Información Institucional de la Comunidad de Madrid 

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integrarán en el fichero “Información Institucional” cuya finalidad es 
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordándole que usted 
podrá revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Dirección 
General de Calidad de los Servicios y Atención al Ciudadano, ante este órgano podrá ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica15/1999, de 13 
de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

En ………………………………………….., a……….de……………….. de............... 

Los datos recogidos serán incorporados y tratados en el fichero "Rec. Legal Discapacidad", cuya finalidad es la valoración de aspectos y 
circunstancias que concurren en los solicitantes y la emisión de dictámenes, y podrán ser cedidos en los casos previstos en la Ley. El responsable 
del fichero es la Dirección General de Atención a Personas con Discapacidad de la Consejería de Políticas Sociales y Familia, y la dirección donde 
el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es calle O´Donnell, 50 28009 Madrid, de 
todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal.  

NIF/NIE  Apellido 1 Apellido 2

Nombre Teléfono Centro Base al que pertenece

NIF/NIE  Apellido 1 Apellido 2

Nombre/Razón Social Teléfono 

Relación con el interesado Representante legal      Guardador de hecho   

FIRMA 

DESTINATARIO 

Etiqueta del Registro 

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



 

                                                                                 Modelo: 874F3 

 

 

Comunidad de Madrid 

 
 

 
 

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD 
 

- Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud. 
- Escriba con claridad y con letras mayúsculas. 
- Presente con la solicitud todos los documentos necesarios. Con ello evitará retrasos innecesarios. 
- La solicitud deberá estar firmada en original por el interesado o su representante legal. En las tramitadas por 

medios telemáticos, con la firma digital del interesado o de su representante legal. 
 
 

1. DATOS DEL INTERESADO 
 

En este apartado se consignarán 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 años el campo NIF/NIE no será de obligado cumplimiento. 
 

 
2. DATOS DEL REPRESENTANTE 

 
Este apartado se rellenará cuando el interesado sea menor de 18 años o la solicitud se firme por persona distinta 
del interesado, que ostente la condición de representante legal o guardador de hecho. En este último caso no 
olvide aportar el documento acreditativo de la representación legal o el modelo “Declaración de guardador de 
hecho” debidamente cumplimentado. 
 
 

3. MEDIO DE NOTIFICACIÓN 
 

Indique en este apartado el domicilio de remisión por correo de la Certificación Acreditativa del Grado de 
Discapacidad, o cualquier otro tipo de notificación administrativa. 
 
Si el interesado tiene representante, las notificaciones se dirigirán a nombre de éste. 

 
 

4. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA  

Marque en las casillas correspondientes del formulario la documentación que acompaña 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, deberá de acompañar a la solicitud la siguiente documentación: 

 Fotocopia del D.N.I. En el caso de ciudadanos extranjeros, del documento acreditativo de la residencia 
legal en España (Tarjeta de Residencia o Certificado de Inscripción en el Registro General de Extranjeros 
junto, en este último supuesto, fotocopia del Documento de Identidad de su país de origen o pasaporte). 

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

  Acreditación de la representación legal o Modelo de Declaración de Guardador de Hecho.
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