SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIO DE
DISCAPACITAT I/0O DEPENDENCIA

Decret 91/2019, de 5 de desembre (BOIB nim. 165, de 7 de desembre de 2019)
Reial decret 888/2022, de 18 d’octubre (BOE num. 252, de 20 d’octubre de 2022)

cooisiA [2]a[1]1]0o]6]2]

DESTINACIO Direccié General d'Atencio a la Dependéncia. Conselleria de Families i Afers Socials

Cobi DIR3 A04026930

DISCAPACITAT

O Vvaloracio inicial (1) O Revisio (3) O Trasllat (5)

DEPENDENCIA

QO  Valoracié inicial (2) O Revisi6 (4) Q Trasllat (5)

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA
[Liinatge 1 Llinatge 2
[Nom DNI/NIE

Data de naixement Nacionalitat

Dia Mes ‘ ‘ Any‘

Home O Dona O |O Fadri/inaQ Casat/da O Separat/da O Divorciat/da O Parella de fet O Vidu/Vidua
|pomiciti(avinguda/carrer/placa Num. Bloc Esc. Pis Porta
[Codipostat Vrunicipi Cocatitat fita

Teleton 1 Teleton 2

’Aarega efectronica

PERSONA O ENTITAT REPRESENTANT
|Llinatge 1 Llinatge 2

INom/Entitat DNI/NIE/CIF

Tipus de representacio
O Representant legal O Persona guardadora de fet O Pare o mare ) O Entitat curadora
(*)Em compromet a informar el progenitor absent de les decisions adoptades en I'ambit juridic, social i sanitari.

ADRECA DE NOTIFICACIO (només quan les dades siguin diferents de les que heu indicat en el requadre anterior)

Notificacio a: O Persona sollicitant (O Persona o entitat representat

Notificacio electronica (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a les persones fisiques)
Subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques d'acord amb el que estableix I'article
14.2 i 3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

Els avisos de la posada a disposicio de la notificacié a la Carpeta Ciutadana del Punt d'accés General de I'Estat* s'enviaran:
QO AT'adrega electronica de la persona interessada
(O Adrega electronica diferent indicada a continuacio:
* Disponible a I'adreca:

Notificacio per correu postal (seleccionau-ne una):

Oa I'adreca de la persona interessada O Adreca diferent indicada a continuacié
Avinguda/Carrer/Placa Num. Bloc Esc. Pis Porta
Codi postal Municipi Mla

D’acord amb el marc legal (Decret 49/2018, de 21 de desembre), els documents de comunicacié seran en catala, llevat que
marqueu la casella que voleu ser atés en castella.

[] Sol-licit rebre les notificacions en castella.



DADES SOBRE LA SITUACIO DE DISCAPACITAT I/0 DEPENDENCIA (no les empleneu si sol-licitau una revisio)
Heu sol-licitat el reconeixement de la situacié de dependéncia amb anterioritat?

O si A quina comunitat el vareu sol-licitar? Quin any?..z

O No
Teniu reconegut algun grau de discapacitat?
O si A quina comunitat us va ser reconegut?. Quin any?l ‘
O No
Teniu reconeguda la necessitat d’assisténcia d’'una tercera persona per als actes essencials de la vida?
O sSi A quina comunitat us va ser reconeguda? Quin any?
O No
Teniu reconeguda una incapacitat?

Si OGran invalidesa O Total O Absoluta

A quina comunitat us va ser reconeguda? Quin any?..

O No

Teniu diagnosticada una malaltia rara, catalogada com a tal?

O si A quina comunitat us va ser reconeguda? Quin any?...z

O No

DADES SOBRE RESIDENCIA (no les empleneu si sol-licitau una revisio)

Sou una persona emigrant retornada espanyola?

O si Indicau la data del retorn definitiu: dia ‘ ‘ mes l ‘ any‘ ‘
O No

DADES SOBRE CONVIVENCIA (no les empleneu si sol-licitau una revisio)

Viviu sol/a? O si O No

DECLARACIONS | AUTORITZACIONS

1. Declar, sota la meva responsabilitat, que les dades consignades en aquesta sol-licitud sén certes , que la documentacié
adjunta és verag, que complesc les condicions requerides per accedir a I'objecte de la sol-licitud i que estic assabentat/ada
de l'obligacié de comunicar a I'6rgan administratiu competent qualsevol variacié que es pugui produir d’ara endavant.

2. Declar que estic informat/ada de I'obligacié de comunicar immediatament el meu ingrés en centres hospitalaris o
assistencials que no suposin cap cost per a la meva persona, si escau.

3. Declar que em compromet a aportar els documents que es requereixen relacionats amb la finalitat d’aquesta sol-licitud.
4. Declar que estic informat/ada que I'aportacié de dades o documents falsejats o inexactes pot ser motiu per cancel-lar o
deixar sense efecte la meva sol-licitud o I'atorgament de les prestacions economiques o de serveis, sens perjudici que es
puguin emprendre les accions legals procedents.

5. Declar que gaudesc del servei i/o la prestaciéo amb suport public segiient (en cas afirmatiu, assenyalau-lo):

* Tipus de servei: .

« Entitat o organisme prestatari:

* Des de la data: / J

6. Declar que em compromet a facilitar el seguiment i control de les prestacions, inclos I'accés al meu domicili per
I'administracié competent.

7. Declar que estic informat/ada del contingut dels apartats d'instruccions, documentacié necessaria i informacié sobre
proteccio de dades personals d'aquesta sol-licitud.

8. Autoritz I'organ administratiu competent a obtenir/cedir, de forma electronica o per altres mitjans, a aquesta administracié
publica, altres administracions o ens, les dades personals que s'indiquen a continuacid, necessaries per a la resolucié
d’aquest procediment/expedient/sol-licitud:

* Identitat.

* Discapacitat.

* Pensions no contributives.

* Residéncia.

* Prestacions per desocupacio.

* Informacié cadastral.

* Nivell de renda del contribuent, persona fisica.

* Prestacions del Registre de Prestacions Socials Publiques, incapacitat temporal i maternitat.

» Dades de naixement, matrimoni i defuncié.

* Dades de salut (historia clinica i de salut electronica del Servei de Salut de les llles Balears).




DOCUMENTACIO QUE S'HA D'ADJUNTAR

Comprovacio de dades

En aplicacio de l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions
publiques, els documents relacionats seran objecte de la consulta a les administracions publiques. En cas que us oposeu a
aquesta consulta ho heu d'indicar en el quadre corresponent i aportar els documents esmentats.

M’opods a la consulta

Documentacio de qué ja disposa alguna administracié publica
quel P 9 P (marcau amb una X)

DNI de la persona sol-licitant. O

DNI de la persona representant legal.

Dades de representacio legal (apoderaments).

Dades de discapacitat.

Oojo|ofc

Dades de residéncia (padro), SIHEU RESIDIT DE MANERA ININTERROMPUDA A UN DELS MUNICIPIS DE
LES BALEARS ADHERITS A LA PLATAFORMA D'INTEROPERABILITAT DE LES ILLES BALEARS.

Dades de convivéncia.

Dades de naixement, matrimoni i defuncio.

Dades de residéncia legal en territori espanyol.

Dades de salut, SI TENIU LES DADES DE SALUT ACTUALITZADES A L'IBSALUT.

O|o|ojog

Informacié de les rendes anuals de la persona en situacio de dependéncia i dels familiars que en
depenen.

Informacié de les dades de patrimoni.

O

Informacié de les prestacions per desocupacioé i Prestacions Socials Publiques, incapacitat
temporal i maternitat.

O

Aportacié de documents

Per a la resolucio d'aquesta sol-licitud previst en els art. 12, 13 i 14 del Decret 91/2019, de 5 de desembre, aport els
documents requerits per la sol-licitud:

Dades personals

Persona amb nacionalitat espanyola:

O DNI de la persona sol-licitant.

@ Llibre de familia o certificacio literal electronica acreditativa del naixement en el cas de menors que encara no tenguin
DNI.

Persona amb nacionalitat d’'un altre pais de la Unié Europea:

[] Passaport o document d’identitat del seu pais d’origen.

[ Certificat de registre de ciutada de la Unié.

Persona amb nacionalitat de tercers paisos i familiars de membres de la UE:

[ Targeta d’identitat d’estranger (TIE). Els menors també tenen I'obligacio de presentar la TIE.

[ Certificat emes per la Direccié General de la Policia (Seccié d’Estrangeria) justificatiu dels periodes de residéncia legal
en territori espanyol.

En cas d’actuar mitjangant representacio legal:
[] Acreditacio de la representacio legal per la qual s’actua.

© DNIdela persona representant legal.
O TIE/Passaport de la persona representant legal en el cas de nacionalitat no espanyola.
[] Sentencia de mesures judicials de suport.

(1) Documentacioé especifica per a la valoracié inicial de la discapacitat
O certificat d’empadronament.
[ informes médics, psicologics, psiquiatrics o escolars, amb data actual, emesos per professionals autoritzats.

(2) Documentacié especifica per a la valoracié inicial de la dependéncia

[ certificat historic d’empadronament que justifiqui 5 anys de residéncia en territori espanyol, dels quals 2 anys han de ser
immediatament anteriors a la data de presentacio d’aquesta sol-licitud. Per als menors de cinc anys, el periode de
residéncia s’exigeix a qui n'exerceix la guarda i custodia.

[ Informe de salut, disponible a la Seu Electronica (seuelectronica.caib.es ), de menys de 6 mesos.

[ Informacio documental de les rendes anuals de la persona en situacié de dependéncia i dels familiars que en depenen,
mitjangant les declaracions oficials de I'impost sobre la renda de les persones fisiques (IRPF) del darrer exercici fiscal. Si no
hi estan obligades, certificats oficials de I'6Grgan pagador.

[ En cas de persona emigrant retornada espanyola, documentacié acreditativa d’aquesta condicié mitjangant un certificat
expedit per la Delegacié del Govern.




(3) Documentacioé especifica per a la revisio de la discapacitat
O Informes médics, psicologics, psiquiatrics o escolars, amb data actual, emesos per professionals autoritzats.

(4) Documentacioé especifica per a la revisié de la dependéncia
[ Informe de salut, disponible a la Seu Electronica (seuelectronica.caib.es ), de menys de 6 mesos.

(5) Documentacié especifica per al trasllat de la discapacitat i/o de la dependéncia
[ certificat d'empadronament.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’'abril de 2016, relatiu a la
proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i pel
qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccio de dades), i amb la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals, s’informa del tractament de dades personals que
conté aquesta sol-licitud.

Tractament de dades. Les dades personals que conté aquesta sol-licitud seran tractades per '’Administracio de la
Comunitat Autonoma de les llles Balears amb la finalitat de dur a terme les gestions administratives derivades de la
valoracio de la discapacitat i de la valoracio de la dependéencia d'acord amb el que preveu el Decret 91/2019, de 5 de
desembre (BOIB num. 165, de 7 de desembre de 2019).

Responsable del tractament: Direccié General d'Atencié a la Dependéncia de la Conselleria de Families i Afers Socials.

Destinatari de les dades personals. No es cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacié legal o interés
legitim d'acord amb el Reglament general de proteccié de dades i la Llei organica 3/2018.

Termini de conservacié de les dades personals. Les dades es conservaran durant el temps necessari per al compliment
de la finalitat per a la qual es recullen.

Decisions automatitzades. No es preveu la presa de decisions automatitzades.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets
d’'informacid, d’accés, de rectificaciod, de supressio, de limitacid, de portabilitat, d’'oposicié i de no inclusio en tractaments
automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el Reglament general de proteccié
de dades i la Llei organica 3/2018) davant el responsable del tractament esmentat, mitjancgant el procediment «Sol-licitud
d’exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals», previst a la Seu Electronica de la CAIB
(seuelectronica.caib.es ).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d’'un mes, la persona
afectada pot optar per presentar amb caracter previ una reclamacié a la Delegacié de Proteccié de Dades, que li
comunicara la seva decisié en el termini de dos mesos, o per presentar directament la «Reclamacioé de tutela de drets»
davant '’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

Delegacio de Proteccié de Dades. La Delegacio de Proteccié de Dades de I’Administracié de la Comunitat Autdbnoma de
les llles Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia i Administracions Publiques (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma;
ale: protecciodades@dpd.caib.es ).

.Dd de 20@

SIGNALUIA: oo
(Rubrica de la persona sol-licitant o de la persona que la representa)

INSTRUCCIONS PER EMPLENAR LA SOL-LICITUD

1. La sol-licitud s'ha d’emplenar amb lletra clara. Escriviu preferentment en majiscules.

2. Heu d’indicar el tipus de sol-licitud que voleu fer. Si voleu sol-licitar una revisié, no és necessari emplenar els apartats
seglents:

“Dades sobre la situacio de discapacitat i/o dependéncia”.

“Dades sobre residéncia ”.

“Dades sobre convivéncia”.
3. La documentacio6 aportada ha de ser verag i vigent.
4. Comprovau que tots els informes que adjuntau estiguin emplenats, datats i signats correctament.
5. En el cas que us oposeu a la consulta de les dades, a més de la documentacié necessaria segons cada sol-licitud, heu
d'aportar la de les caselles ombrejades.
6. La sol-licitud ha d’anar signada per la persona interessada o per la persona que la representa. En cas d’actuar mitjangant
representacio legal, s’ha d’aportar la documentacié acreditativa.




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4

	Campo num#C3#A9rico 1: 
	Campo num#C3#A9rico 1_2: 
	Campo num#C3#A9rico 1_3: 
	Campo num#C3#A9rico 1_4: 
	Campo num#C3#A9rico 1_5: 
	Campo num#C3#A9rico 1_6: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 5: 
	Campo num#C3#A9rico 1_7: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Cuadro de texto 1_5: 
	Cuadro de texto 1_6: 
	Cuadro de texto 1_7: 
	Cuadro de texto 1_8: 
	Cuadro de texto 1_9: 
	Cuadro de texto 1_10: 
	Cuadro de texto 1_11: 
	Cuadro de texto 1_12: 
	Cuadro de texto 1_13: 
	Cuadro de texto 1_14: 
	Cuadro de texto 1_15: 
	Campo de fecha 1: 
	Campo de fecha 1_2: 
	Cuadro de texto 1_16: 
	Cuadro de texto 1_17: 
	Cuadro de texto 1_18: 
	Cuadro de texto 1_19: 
	Campo de opci#C3#B3n 2: Off
	Campo de opci#C3#B3n 3: Off
	Campo de opci#C3#B3n 5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Cuadro de texto 1_20: 
	Campo de opci#C3#B3n 1: Off
	Campo de opci#C3#B3n 8: Off
	Campo de opci#C3#B3n 9: Off
	Campo de opci#C3#B3n 4: Off
	Cuadro de texto 1_21: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 1_22: 
	Cuadro de texto 1_23: 
	Campo num#C3#A9rico 1_8: 
	Campo num#C3#A9rico 1_9: 
	Campo num#C3#A9rico 1_10: 
	Campo num#C3#A9rico 1_11: 
	Campo num#C3#A9rico 1_12: 
	Campo num#C3#A9rico 1_13: 
	Campo num#C3#A9rico 1_14: 
	Campo num#C3#A9rico 1_15: 
	Campo num#C3#A9rico 1_16: 
	Campo num#C3#A9rico 1_17: 
	Cuadro de texto 1_24: 
	Cuadro de texto 1_25: 
	Cuadro de texto 1_26: 
	Cuadro de texto 1_27: 
	Cuadro de texto 1_28: 
	Cuadro de texto 1_29: 
	Campo de opci#C3#B3n 2_2: Off
	Campo de opci#C3#B3n 3_2: Off
	Campo de opci#C3#B3n 4_2: Off
	Campo de opci#C3#B3n 6: Off
	Campo de opci#C3#B3n 1_2: Off
	Campo de opci#C3#B3n 8_2: Off
	Campo de opci#C3#B3n 5_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Campo de opci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_7: Off
	Campo de opci#C3#B3n 2_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_9: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_12: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_13: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_9: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_12: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_13: Off
	Cuadro de texto 1_30: 
	Cuadro de texto 1_31: 
	Campo num#C3#A9rico 1_18: 
	Campo num#C3#A9rico 1_19: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_14: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_14: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_15: Off


