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tivo del recurso de reposición interpuesto contra la Resolución 
de 19 de enero de 2010, de la Dirección General de Personal 
y Desarrollo Profesional del Servicio Andaluz de Salud, por la 
que se aprueban a propuesta de la Comisión de Valoración, 
las listas de puntuaciones definitivas de candidatos de Enfer-
mera y Enfermera de Áreas Específicas (Cuidados Críticos y 
Urgencias, Diálisis, Neonatología, Quirófano y Salud Mental) 
de la Bolsa de Empleo Temporal, correspondientes a los perío-
dos de valoración de méritos de 31 de octubre de 2005, 2006 
y 2008, se anuncia la publicación de las citadas listas y de las 
listas definitivas de candidatos excluidos.»

De conformidad con lo previsto en el art. 48.4 de la Ley 
29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdicción Conten-
cioso-Administrativa, remítase al Juzgado copia precedida de 
un índice de los documentos que lo integran.

Emplácese a cuantos aparecen como interesados en dicho 
expediente para que puedan personarse ante el órgano jurisdic-
cional como demandados. Sevilla, a 8 de febrero de 2011. Fdo.: 
El Director General, Antonio José Valverde Asencio.

Por dicho órgano judicial, se señala para la celebración de 
la vista el día 28.3.11, a las 9,55 horas. 

En consecuencia, de conformidad con lo ordenado por el 
órgano jurisdiccional,

HE RESUELTO

Primero. Anunciar la interposición del recurso contencioso-
administrativo, P.A. núm. 501/10.

Segundo. Ordenar la publicación de la presente Resolu-
ción en el Boletín Oficial de la Junta de Andalucía, para que, 
de conformidad con el artículo 78 en relación con el 49.1 de 
la Ley del a Jurisdicción Contencioso-Administrativa, los intere-
sados puedan comparecer y personarse en el plazo de nueve 
días ante dicho Juzgado en legal forma, haciéndoles saber que 
de personarse fuera del indicado plazo se les tendrá por parte 
sin que por ello deba retrotraerse ni interrumpirse el curso 
del procedimiento y que, de no hacerlo oportunamente, conti-
nuará el procedimiento por sus trámites, sin que haya lugar a 
practicarles notificación alguna. 

Sevilla, 8 de febrero de 2011.- El Director General, Antonio 
José Valverde Asencio. 

 CONSEJERÍA DE AGRICULTURA Y PESCA

RESOLUCIÓN de 7 de marzo de 2011, de la Direc-
ción General de Pesca y Acuicultura, por la que se de-
termina la época de veda para la captura de la coquina 
(Donax trunculus) en el litoral atlántico de la Comuni-
dad Autónoma de Andalucía en 2011.

Mediante Orden de 7 de marzo de 2011, se modifica la 
Orden de 25 de marzo de 2003, de la Consejería de Agricul-
tura y Pesca, por la que se establecen las tallas mínimas de 
captura y épocas de veda para los moluscos bivalvos y gaste-
rópodos de la Comunidad Autónoma de Andalucía, facultando 
a la persona titular de la Dirección General de Pesca y Acuicul-
tura para reducir la época de veda hasta un mes, siempre que 
la época resultante quede incluida en el período establecido 
en el Cuadro General de Tallas Mínimas y Épocas de Veda. En 
todo caso, dicho período de veda podrá ser incrementado por 
motivos de protección de los recursos. Las resoluciones que 
se dicten serán publicadas en el Boletín Oficial de la Junta de 
Andalucía.

Por ello, en uso de las facultades conferidas,

R E S U E L V O

Primero. Determinar, para el año 2011, el período de veda 
para la captura de la coquina (Donax trunculus) en el litoral 
Atlántico de la Comunidad Autónoma de Andalucía, estable-
ciendo el mismo desde el 1 de abril de 2011 hasta el 30 de 
abril del 2011, ambos inclusive, y desde el 1 de junio de 2011 
hasta el 10 de junio del 2011, ambos inclusive

Segundo. El incumplimiento de lo dispuesto en la pre-
sente Resolución será sancionado de acuerdo con lo estable-
cido en la Ley 1/2002, de 4 de abril, de Ordenación, Fomento 
y Control de la Pesca Marítima, el Marisqueo y la Acuicultura 
Marina, y el Decreto 387/2010, de 19 de octubre, por la que 
se regula el marisqueo en el litoral de la Comunidad Autónoma 
de Andalucía.

Tercero. La presente resolución surtirá efectos a partir del 
día siguiente al de su publicación en el Boletín Oficial de la 
Junta de Andalucía.

Sevilla, 7 de marzo de 2011.- La Directora General, 
Margarita Pérez Martín. 

 CONSEJERÍA 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-
ración y calificación del grado de discapacidad se encuentra 
regulado por una norma estatal, el Real Decreto 1971/1999, 
de 23 de diciembre, sin embargo la aplicación de dicha norma 
en nuestra Comunidad Autónoma corresponde a la Junta de 
Andalucía.

En este sentido, actualmente la Ley 1/1999, de 31 de 
marzo, de Atención a las Personas con Discapacidad en Anda-
lucía y el Decreto 258/2005, de 29 de noviembre, por el que 
se regulan la organización y funciones de los Centros de Valo-
ración y Orientación de personas con discapacidad de Andalu-
cía, atribuyen a los Centros de valoración y orientación en el 
ámbito de la Comunidad Autónoma de Andalucía, la valoración 
y calificación 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 orgánica de la Consejería para 
la Igualdad y Bienestar Social, atribuye a la Dirección General 
de Personas con Discapacidad las actuaciones tendentes a la 
atención e integración social de las personas con discapacidad 
y, en particular, el desarrollo de actuaciones encaminadas a 
la valoración, orientación e integración de las personas con 
discapacidad.

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

En su virtud, en uso de las atribuciones conferidas por 
la Disposición 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 orgánica de la Consejería para la 
Igualdad y Bienestar Social,
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D I S P O N G O

Artículo único. Aprobación.

Se aprueba el modelo de solicitud del reconocimiento del 

grado de discapacidad que se adjunta como Anexo I a la pre-

sente orden.

Disposición final. Entrada en vigor.
La presente Orden entrará en vigor el día siguiente al de 

su publicación en el Boletín Oficial de la Junta de Andalucía.

Sevilla, 25 de febrero de 2011

MICAELA NAVARRO GARZÓN
Consejera para la Igualdad y Bienestar Social 
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SOLICITUD

RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE DISCAPACIDAD

MOTIVO DE LA VALORACIÓN (SEÑALE CON X LO QUE PROCEDA)

R.D. 1971/1999 de 23 de diciembre (B.O.E. de 26 de enero de 2000)
Orden de ............ de .................................................... de ...................... (BOJA nº .............. de fecha ............................. )

Valoración inicial Revisión por agravamiento/mejoría

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE1

V

SÍ NO

REPRESENTANTE LEGAL GUARDADOR/A DE HECHO

M

APELLLIDOS Y NOMBRE:

DNI/NIE/NIF:

DNI/NIE/NIF:

TIPO VÍA: NÚMERO: LETRA: ESCALERA: PUERTA: PLANTA:NOMBRE VÍA:

TIPO VÍA: NÚMERO: LETRA: ESCALERA: PUERTA: PLANTA:NOMBRE VÍA:

SEXO: NACIONALIDAD:FECHA NACIMIENTO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE:

RELACIÓN CON LA PERSONA SOLICITANTE:

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

LOCALIDAD:

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:

PROVINCIA: CÓD. POSTAL:

FAX:

LOCALIDAD:

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:

PROVINCIA: CÓD. POSTAL:

FAX:

DOMICILIO:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

DOMICILIO:

.........../.............................................../..............

CONSENTIMIENTO EXPRESO2

Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificación de Datos de Residencia.

NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del Certificado de Empadronamiento.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE (en su caso)

Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad.

NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO (en su caso)

AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICAS3

AUTORIZO como medio de notificación preferente la notificación electrónica y manifiesto que dispongo de una dirección segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@.

AUTORIZO como medio de notificación preferente la notificación electrónica y NO dispongo de una dirección electrónica segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejería/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique la dirección electrónica y/o el número de móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: ................................................................................................................................................................... DNI: ...........................................
Correo electrónico: ........................................................................................................................................................................................................................
Nº móvil: .......................................................................................................................................................................................................................................

Marque con una X lo que corresponda si desea que las notificaciones que proceda efectuar, se practiquen por medios electrónicos a través del Sistema de
Notificación Notific@ de la Junta de Andalucía en los términos de lo expresado en el Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que se suprime la aportación de
la fotocopia de los documentos identificativos oficiales y del certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la Administración de la
Junta de Andalucía y se establece la sede electrónica para la práctica de la notificación electrónica.V

Nº REGISTRO, FECHA Y HORACÓDIGO IDENTIFICATIVO

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERÍA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

0
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ANVERSO ANEXO I
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ANEXO I

DATOS DE LA DISCAPACIDAD4

FÍSICA PSÍQUICA SENSORIALLA DISCAPACIDAD QUE ALEGA ES:

SÍ NO GRADO: .....................TIENE RECONOCIDO GRADO DE DISCAPACIDAD

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE PROVINCIA ................................................................... Y AÑO ..............................

Fotocopia de todos los informes médicos y/o psicológicos que avalen la discapacidad alegada.

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

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES5.3

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA O DE SUS AGENCIAS5.2

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA5.1
DOCUMENTACIÓN A APORTAR (Junto con las fotocopias, deben aportar los documentos originales para su compulsa)5

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos* que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus
Agencias, y autorizo al órgano instructor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los
órganos donde se encuentren.

Documento
Fecha de emisión

o presentación
Procedimiento en el que se emitió o por

el que se presentó

1.

2.

3.

4.

Consejería/Agencia emisora
o a la que se presentó

Autorizo al órgano instructor para que pueda recabar de otras Administraciones Públicas los siguientes documentos o la información
contenida en los mismos disponibles en soporte electrónico:

1.

2.

3.

Documento Administración Pública Fecha emisión/
presentación

Órgano Procedimiento en el que se
emitió o por el que se presentó

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

Presento la siguiente documentación (original y/o fotocopia autenticada cuando se presenta en registro administrativo)

DECLARACIÓN, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA6

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

En ....................................................... a ..........................de .................................................... de ............................

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

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería para la Igualdad y
Bienestar Social le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás 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
tramitación de la solicitud.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la
Consejería para la Igualdad y Bienestar Social, avda. Hytasa, 14. 41006 - SEVILLA.

4.


