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BOJA nam. 50 Sevilla, 11 de marzo 2011

CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD
Y BIENESTAR SOCIAL

ORDEN de 25 de febrero de 2011, por la que se
aprueba el modelo de solicitud del reconocimiento del
grado de discapacidad.

Si bien el procedimiento para el reconocimiento, decla-
racion y calificacion del grado de discapacidad se encuentra
regulado por una norma estatal, el Real Decreto 1971/1999,
de 23 de diciembre, sin embargo la aplicacion de dicha norma
en nuestra Comunidad Auténoma corresponde a la Junta de
Andalucia.

En este sentido, actualmente la Ley 1/1999, de 31 de
marzo, de Atencién a las Personas con Discapacidad en Anda-
lucia y el Decreto 258/2005, de 29 de noviembre, por el que
se regulan la organizacion y funciones de los Centros de Valo-
racion y Orientacion de personas con discapacidad de Andalu-
cia, atribuyen a los Centros de valoracion y orientacion en el
ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia, la valoracion
y calificacion de la discapacidad, determinando su tipo y grado.
Del mismo modo, el Decreto 174/2009, de 19 de mayo, por el
que se establece la estructura organica de la Consejeria para
la Igualdad y Bienestar Social, atribuye a la Direccion General
de Personas con Discapacidad las actuaciones tendentes a la
atencion e integracion social de las personas con discapacidad
y, en particular, el desarrollo de actuaciones encaminadas a
la valoracion, orientacion e integracion de las personas con
discapacidad.

Se estima necesario aprobar un modelo normalizado de
solicitud con el fin de facilitar y simplificar la tramitacion de
dicho procedimiento, de conformidad con los principios de
buena administracion que proclama la Ley 9/2007, de 22 de
octubre, de Administracion de la Junta de Andalucia

En su virtud, en uso de las atribuciones conferidas por
la Disposicion final primera del Decreto 258/2005, de 29 de
noviembre y el Decreto 174/2009, de 19 de mayo, por el que
se establece la estructura organica de la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social,
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DISPONGO Disposicion final. Entrada en vigor.
La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de

Articulo tnico. Aprobacion. su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Se aprueba el modelo de solicitud del reconocimiento del Sevilla, 25 de febrero de 2011
grado de discapacidad que se adjunta como Anexo | a la pre-

MICAELA NAVARRO GARZON
sente orden. Consejera para la lgualdad y Bienestar Social
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ANVERSO ANEXO |

\]U"TA DE H"D A].U[]A CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD
RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE DISCAPACIDAD
MOTIVO DE LA VALORACION (SENALE CON X/ LO QUE PROCEDA)
| D Valoracién inicial D Revision por agravamiento/mejoria
R.D. 1971/1999 de 23 de diciembre (B.O.E. de 26 de enero de 2000)
Ordende. ............ e o de e (BOJAN® ... de fecha .....coeveveeiicennne, )
1 l DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
APELLLIDOS Y NOMBRE:
FECHA NACIMIENTO: SEXO: DNI/NIE/NIF: NACIONALIDAD:
Clv [

DOMICILIO:

TIPO ViA: NOMBRE ViA: NUMERO: LETRA: ESCALERA: PUERTA: PLANTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: COD. POSTAL:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

;ES USTED EMIGRANTE ANDALUZ/ANDALUZA RETORNADO/A?: EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE LA FECHA DE RETORNO DEFINITIVO:

(st [Jyvo oo —

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: DNI/NIE/NIF:

RELACION CON LA PERSONA SOLICITANTE:

REPRESENTANTE LEGAL[ | GUARDADOR/A DE HECHO[ |

DOMICILIO:

TIPO ViA: NOMBRE ViA: NUMERO: LETRA: ESCALERA: PUERTA: PLANTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: COD. POSTAL:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 ] CONSENTIMIENTO EXPRESO
CONSENTIMIENTO EXPRESO CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO (en su caso)

D Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia.
D NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del Certificado de Empadronamiento.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE (en su caso)

D Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE.

3 ] AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACION ELECTRONICAS

Marque con una X lo que corresponda si desea que las notificaciones que proceda efectuar, se practiquen por medios electronicos a través del Sistema de
Notificacion Notific@ de la Junta de Andalucia en los términos de lo expresado en el Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que se suprime la aportacion de
la fotocopia de los documentos identificativos oficiales y del certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la Administracion de la
Junta de Andalucia y se establece la sede electronica para la practica de la notificacion electrénica.V

AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notificacion electronica y manifiesto que dispongo de una direccion segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@.

AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notificacion electronica y NO dispongo de una direccion electrénica segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique la direccion electronica y/o el niimero de maovil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y NOMbIe: ........ccevvverieiirnnn.
Correo electronico: .
NE MOVILE e
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ANEXO |

4 DATOS DE LA DISCAPACIDAD

LA DISCAPACIDAD QUE ALEGA ES: FisicA [ ] PsiQuicA [ ] SENSORIAL [ ]
TIENE RECONOCIDO GRADO DE DISCAPACIDAD si[ ] NO[ |  GRADO: ..o
EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE PROVINCIA w....ccccceereereesenseensceesenscnssessesne YANO oo

5 DOCUMENTACION A APORTAR (Junto con las fotocopias, deben aportar los documentos originales para su compulsa)

5.1 DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
Presento la siguiente documentacion (original y/o fotocopia autenticada cuando se presenta en registro administrativo)
D Fotocopia de todos los informes médicos y/o psicologicos que avalen la discapacidad alegada.

D En caso de revision por agravamiento: Fotocopia de los informes que acrediten dicho agravamiento.

5.2 ] AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA O DE SUS AGENCIAS

D Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos* que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus
Agencias, y autorizo al érgano instructor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los
organos donde se encuentren.

Docurmento Consejeria/Agencia emispra Fecha de emision Procedimiento en el que se emitié o por
0 ala que se presento 0 presentacion el que se presento

5.3 ] AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

D Autorizo al érgano instructor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion
contenida en los mismos disponibles en soporte electronico:
isio : Procedimiento en el que se
Fecha emision/ Organo q

Documento Administracion Publica - L .
presentacion emitio o por el que se presentd

6 DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como
en la documentacion adjunta y SOLICITA el reconocimiento del grado de discapacidad

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:
ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL
PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
tramitacion de la solicitud.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, avda. Hytasa, 14. 41006 - SEVILLA.

001809D

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afios.



