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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE GRADO DE DISCAPACIDAD

R.D. 1971/1999 de 23 de diciembre (B.O.E. de 26 de enero de 2000)

(Antes de cumplimentar los datos, lea las instrucciones que figuran en la pagina 3)

1.- DATOS DEL/LA INTERESADO/A

Primer apellido Segundo apellido Nombre
D.N.L. Domicilio (calle, plaza, etc.)
Céd. Postal Localidad Provincia Teléfono
Estado civil Sexo Fecha de nacimiento Nacionalidad
Hombre [] Dia Mes Afio
Mujer ] ‘

2.- DATOS DEL/LA REPRESENTANTE (si procede)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

D.N.IL Domicilio {calle, plaza, etc.)

Cod. Postal Localidad Provincia Teléfono

REPRESENTANTE VOLUNTARIO[] REPRESENTANTE LEGAL [ ] GUARDADOR/A DE HECHO [ ]

3.- DATOS DE LA DISCAPACIDAD

LA DISCAPACIDAD QUE ALEGA ES:  FISICA D PSIQUICA D SENSORIAL D
LA SOLICITUD DE VALORACION ES:

] VALORACION INICIAL
[ ] REVISION POR AGRAVAMIENTO/MEJORIA. EN ESTE CASO INDIQUE:

- Grado de Discapacidad reconocido:
- Comunidad Auténoma y Provincia de valoracion:
- Afio de la valoracién:

- Centro que realiz6 la valoracién:

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION BORRAR
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4.- Motivo de la Valoracién

INDIQUE EL MOTIVO DE LA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO:

[] Beneficios Fiscales (IRPF)

|:| Orientacién Laboral

] Baremo de Movilidad

[] Ayudas Extraordinarias

|:| Pensiones No Contributivas

[] Prestacion familiar por hijo a cargo

5.- Profesional de Orientacion o Derivacion:

|:| Profesional de Trabajo Social

- Servicio Social de Base

D Por propia iniciativa

MANIFIESTO

— Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

— Que me comprometo a cumplir las obligaciones establecidas en la normativa reguladora de la prestacion/servicio.

— Que conozco que la ocultacion o falsedad de los datos es motivo de pérdida de prestacion sin perjuicio del reintegro y de las responsabilidades que pudieran
derivarse.

— Que me comprometo a comunicar al Departamento competente en materia de Derechos Sociales del Gobierno de Navarra en el plazo de 15 dias, desde la
fecha que ocurra, la variacién de cualquier circunstancia o dato que figure en esta solicitud, o aquellas otras circunstancias que puedan dar lugar a modificacion
de la situacion de dependencia, incluido el ingreso hospitalario o asistencial.

AUTORIZO

— Al Departamento competente en materia de Derechos Sociales del Gobierno de Navarra la verificacion y consulta de ficheros publicos que obren en poder de las
distintas Administraciones Publicas competentes para comprobar la concurrencia de los requisitos y circunstancias exigidos.

— Al Departamento competente en materia de Derechos Sociales del Gobierno de Navarra a comunicar datos contenidos en esta solicitud, a los solos fines
historicos, estadisticos o cientificos, a aquellas entidades de iniciativa social que desarrollen su actividad en el ambito de la Comunidad Foral en colaboracion
técnica y/o econdmica con el citado Departamento, en las condiciones y con los limites establecidos en la normativa de proteccion de datos de caracter personal.

— De lorma elpresa [ en elclusiva a los prolesionales sanitarios del Orano tlcnico competente previsto en el artlculo U del Oeal Decreto 000000000 de 00 de
diciembrel por el Oue se rellula el procedimiento para el reconocimientol declaracin [ calilicaciOn del Orado de discapacidad! a acceder a mi historia clinica en
los tOrminos previstos en la Oel Doral 0000000 de O de noviembrel de Derechos [ Deberes de las personas en materia de salud en la Domunidad Ooral de
Navarral en la Oel 0000000 de 00 de Noviembrel de Autonomla del Dacientel U con las Darantlas previstas en la Oel Or00nica 00000000 de 00 de diciembre! de
Orotecciln de Datos de Oarlcter Uersonall [ su normativa de desarrollo.

— Al Departamento competente en materia de Derechos Sociales del Gobierno de Navarra a recabar datos de los ficheros de las Entidades financieras con las que
exista un Convenio de Colaboracion en vigor, para calcular la capacidad econémica del beneficiario, de acuerdo con la Resolucién de 13 de julio de 2012 y su
normativa de desarrollo, de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y Atencién a la Dependencia y a la Discapacidad.

— Que para el mismo objeto, autorizo expresamente a las citadas Entidades financieras a ceder datos al Departamento competente en materia de Derechos
Sociales del Gobierno de Navarra. En caso de que el beneficiario o su representante no desee hacer esta autorizacion y prefiera aportar Certificacion unica de
cada una de las entidades bancar

(firma del interesado/a su representante)

SR./A. DIRECTOR/A GERENTE DE LA AGENCIA NAVARRA DE AUTONOMIA Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION BORRAR
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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 indicados. Con ello evitara retrasos innecesarios.

Es necesaria la respuesta de todas las preguntas planteadas.

¢ Las respuestas falsas o incompletas pueden suponer la negativa a su solicitud o una respuesta errénea.

1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

En este apartado se consignaran todos los datos personales. Si Ud. ostenta doble nacionalidad, indique

las dos en el apartado correspondiente.
En caso de extranjero residente en Navarra, en el apartado D.N.I. se consignara el nimero de residente.

2. DATOS DEL REPRESENTANTE

Este apartado Unicamente se rellenara cuando la solicitud se firme por persona distinta del interesado/a.

3. DATOS DE LA DISCAPACIDAD.
a) Consigne el tipo o tipos de discapacidad que alega.

b) Si a usted ya se le ha reconocido con anterioridad grado de discapacidad marque X en revision e indique
la provincia donde le ha sido reconocido, el afio y el grado de discapacidad, asi como el Centro que realizé
la valoracion. Si la resolucién fue emitida por provincia distinta a ésta donde Ud. lo solicita, aporte fotocopia
de la misma.

DOCUMENTACION IMPRESCINDIBLE

O 1.- Fotocopia del D.N.I. de la persona interesada.
En caso de que el interesado sea menor de edad, fotocopia del libro de familia.
En caso de no tener Nacionalidad Espafiola, fotocopia de la Tarjeta de Residente en vigor.
Q 2.- Fotocopia de todos los informes médicos y/o psicoldgicos, actualizados, que posea.
En caso de revision, fotocopia de informes que acrediten agravamiento o mejoria.
O 3.- Fotocopia del D.N.I. del Representante Voluntario, Legal o Guardador de Hecho, si se ha cumplimentado
este apartado.

OTRA DOCUMENTACION

O 4.- Certificado de Convivencia.

d 5.- Fotocopia de la Declaracion de Renta de todos los miembros de la unidad familiar o, en su defecto,
justificacién de ingresos (no es necesario justificar ingresos por Pensién no Contributiva, prestaciones de
la LISMI, y/o Prestacion Familiar por hijo a cargo).

O 6.- Fotocopia de documento de demanda de empleo, en caso de que se encuentre en situacidon de
desempleo.

NOTA: En caso de no presentar alguno de los documentos de los Apartados 4, 5, y 6, los factores puntuables
derivados de estos apartados no se tendran en cuenta para la valoracion.

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le
informamos de la existencia del Fichero de Prestaciones y Servicios Sociales cuya finalidad es gestionar las ayudas y servicios
demandadas al Departamento competente en materia de Derechos Sociales del Gobierno de Navarra, siendo esta entidad su
organismo responsable y ante la cual podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los que la ley le
faculta, remitiéndose para ello a la siguiente direccion, C/ Gonzalez Tablas, n° 7. 31005. Pamplona.

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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