Gobierno Consejeria de Bienestar Soclal,

de Canarias Juventud y Vivienda
Direccidn General

de Bienestar Soclal

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE MINUSVALIA
R.D. 1971/1999 de 23 de diciembre [B.0.E, de 26 de enero 2000 y comeccion de emores en B.O.E.
de 13 de marzo de 2000)
({Antes de cumplimentar los datos lea las instrucciones que figuran ol dorsc)
1.- Datos del Interesado
Motive de la Valoracién (sefiale con una X lo que proceda)

T Valoracion Inicial [[JRevisidbn por agravamiento | [ JFindlizacién del plazo
[] Mejoria s
[ 1idoneidad puesto de trabajo | (] Eliminaicién bareras arquitectonicas
1.2. Datos Personales del/de la interesado/a
Primer Apellido Segundo Apelido Nomire M= DML MLE.
Fecha de nocimiento | Sexo Nacionalidad Estadeo Civil ]
Domicilio Cadigo Postal
Localidad Provincia Teléfono
sTiene Seguridad Social? Titular (] N° de Seguridad Social
51 Na[] Beneficiario [
1.3. Datos de la Minusvalia _—
La Minusvalio que alega es: Fisica[] Psiquica [] Sensonial []
sHa sido reconocido o calificado como minusvalido?  Si[] nNo[]
5i la respuesta es afirmaotiva, indique en qué provincia Y ano

2.- Datos del Representante Legal

Primer Apelido Segundo Apelido Nombre N® DLMLL / MULE.
Fecha de nacimiento | Sexo Nacionalidad Estado Civil
Domicilio Codigo Postal
Locaolidad Provincia Teléfono

Relacidn con el Interesado Representonte Legal [] Guardadeor de Hecho [

DECLARO bajo mi responsabilidad gue son cierfos los datos consignados en la presente
soficitud vy autorizo a que se realicen consultas en ficheros pUblicos para acreditarios.

La Direccitn General de Bienestar Social le informa que los datos faciitados por Vd. van
a ser fratados informaticamente, teniendo usted el dereche a su acceso, reclificacion y cancela-
cidn, en conformidad con la Ley de Proteccion de Datos de Cardcter Personal.

En a de de 200

ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE BIENESTAR SOCIAL.

~ CiCarlos J.R. Hamilton, n® 14 CiProfesor Agustin Millares Carid n® 18
Edif. Maball, Residencial Anaga, 38071 Edif. de Servicios Miltiples |I, 2* planta, 35003
Santa cruz de Tenaris Las Palmas da Gran Canana
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DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR NECESARIAMENTE A LA SOLICITUD

- Fotocopia del D.N.L del Interesado o, en su defecto, fotocopia del Libro de Fami-
lia.

- En su caso, fotocopia del D.N.I. del Representante Legal y del documento acredi-
tativo de la Representacion Legal o guardador de Hecho.

- En caso de no tener nacionalidad espafiola, folocopia de la Tarjeta de Residen-
te.

- Fotocopia de todos los informes médicos vy psicoldgicos gue poseaq.

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

(Importante: Junto con las fotocopias, deben aportar los documentos originales para
su compulsal.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD
- Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud.,
- Escriba con claridad v con letras mayOsculas.
- Presente con la solicitud todos los documentos indicados. Con ello evitara retrasos
innecesarios.

1.- DATOS DEL INTERESADO
1.1 Motivo de la valoracién
Marque con una cruz el aparfado por el que solicita el reconocimiento.

1.2 Datos Personales

En este aparfado se consignardn todos los datos personales del interesado. 3i Vd. os-
tenta doble nacionalidad, indique las dos en el apartado comrespondiente.

En caso de extranjero residente en Espafia, en el apartade D.N.I. se consignarQ el
nimero de residenta [M.LE.)

1.3 Datos Minusvalia

Consigne el tipo o fipos de minusvalia gue alega. S a Vd. se le ha reconocido con
anterioridad el grado de minusvalia, indique la provincio donde ha sido reconocido y
el afo.

Si 1o resolucién fue emitida por provincia distinta a ésta donde Vd. lo solicita, aporte
fotocopio de la misma. Asi agilizarg la tramitacion de su expediente.

2.- REPRESENTANTE LEGAL
Este apartado Unicamente se rellenard cuando la solicitud se firme por persona distin-
ta del interesado, gue ostente la condicién de representante legal o guardador de
hecho. En este Ultimo caso cumplimentard el modelo que le serd facilitado.



