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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 página 3)
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En ................................................................., a .........., de ...................................... de ..................

(firma del interesado/a su representante)

S

IESTO

– Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.
– Que me comprometo a cumplir las obligaciones establecidas en la normativa reguladora de la prestación/servicio.
– Que conozco que la ocultación o falsedad de los datos es motivo de pérdida de prestación 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 días, desde la
fecha que ocurra, la variación de cualquier circunstancia o dato que figure en esta solicitud, o aquellas otras circunstancias que puedan dar lugar a modificación
de la situación de dependencia, incluido el ingreso hospitalario o asistencial.

– Al Departamento competente en materia de Derechos Sociales del Gobierno de Navarra la verificación y consulta de ficheros públicos que obren en poder de las
distintas Administraciones Públicas 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
históricos, estadísticos o científicos, a aquellas entidades de iniciativa social que desarrollen su actividad en el ámbito de la Comunidad Foral en colaboración
técnica y/o económica con el citado Departamento, en las condiciones y con los límites establecidos en la normativa de protección de datos de carácter personal.

– De orma e presa  en e clusiva a los pro esionales sanitarios  del r ano t cnico competente previsto en el art culo  del eal Decreto  de  de
diciembre  por el ue se re ula el procedimiento para el reconocimiento  declaraci n  cali icaci n del rado de discapacidad  a acceder a mi historia cl nica en
los t rminos previstos en la e  oral  de  de noviembre  de Derechos  Deberes de las personas en materia de salud en la omunidad oral de
Navarra  en la e   de  de Noviembre  de Autonom a del aciente   con las arant as previstas en la e  r nica  de  de diciembre  de

rotecci n de Datos de ar cter ersonal   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 Colaboración en vigor, para calcular la capacidad económica del beneficiario, de acuerdo con la Resolución de 13 de julio de 2012 y su
normativa de desarrollo, de la Secretaria de Estado de Política Social, Familias y Atención 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 autorización y prefiera aportar Certificación única de
cada una de las entidades bancar

AUTORIZO
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En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 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 podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los que la ley le 
faculta, remitiéndose para ello a la siguiente dirección, C/ González Tablas, nº 7. 31005. Pamplona.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD
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