GOBIERNO
de
CANTABRIA

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
EQUIPO DE VALORACION Y ORIENTACION
Plaza de Cahadio, s/n - Teléfono 942 229 612
39003 SANTANDER

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE MINUSVALIA
R.D. 1.971/1999, de 23 de diciembre (BOE de 26/01/00, 13/03/00 y 04/10/03)

(Antes de cumplimentar los datos, lea las instrucciones que figuran a dorso)

I nstrucciones gener ales.

1. Marque con unaX las casillas que procedan.
2. Escribalos datos requeridos en mayUsculas 'y sin correcciones o tachaduras.

|. MOTIVO DE LA VALORACION

| [ ] Vaoracioninicial | [ ] Revision por agravamiento | [ ] Revision por mejoria

I1. DATOSPERSONALESDEL INTERESADO
1. Datos personales: N° Expte.
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO | SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL

(Dia/mes/afio) ... I Lo Hombre |:| Mujer |:|
DOMICILIO (calle/plazal/Avda.) N.°, piso, puerta Cédigo Postal

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

¢TIENE SEGURIDAD SOCIAL? | TITULAR |:| N.© SEGURIDAD SOCIAL

si[] No[ ] BENEFICIARIO [ ]

2. Datosdeminusvalia:

LA MINUSVALIA QUEALEGAES: Fisica [ ] pPsiQuicA [ SENSORIAL ||
TIENE YA RECONOCIDO GRADO DE MINUSVALIA: NO[ | SI[ |  GRADO:
EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE PROVINCIA: Y ARO:

1. DATOSDEL REPRESENTANTE LEGAL
PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO NOMBRE D.N.I.

DOMICILIO (calle/plaza/Avda.) N.°, piso, puerta Caodigo Postal

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

RELACION CON EL INTERESADO REPRESENTANTE LEGAL |:|
GUARDADOR DE HECHO D

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y autorizo a que se
realicen consultas en ficheros publicos para acreditarlos asi como la mecanizacion de los mismos.
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DESCRIPCION DE LA DEFICIENCIA

DESCRIPCION:

CAUSAS QUE LA MOTIVARON:

ESTADO ACTUAL:

DATOS CULTURALES Y PROFESIONALES DEL INTERESADO

ESTUDIOS REALIZADOS O QUE REALIZA ACTUALMENTE (Tachese lo que no proceda)

TITULOS ACADEMICOS QUE POSEE:

EXPERIENCIA PROFESIONAL

EMPRESA

PUESTO

PROFESION HABITUAL

SITUACION LABORAL ACTUAL:

ATENCIONES QUE RECIBE

ATENCIONES TERAPEUTICAS
Y FORMATIVAS QUE RECIBE

CENTRO O INSTITUCION QUE LA PRESTA




SITUACION DECLARADAS ANTERIORMENTE POR LA SEGURIDAD SOCIAL (2)

INVALIDO:

POR LA COMISION DE EVALUACION DE INCAPACIDADES DE

EN FECHA

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL POR ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENE LABORAL
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL POR ACCIDENTE DE TRABAJO

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA POR ENFERMEDAD PROFESIONAL

GRAN INVALIDO

SOLICITA el oportuno reconocimiento por el Equipo de Valoracion y Orientacion competente
a los efectos de declaracion y calificacion del grado de minusvalia al amparo de lo establecido
en el Real Decreto 1.971/1999.

Fecha y firma del interesado o de su representante

ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

(1) En caso de haber sido calificado anteriormente como invalido, debera acompanar copia de la Resolucion firme recaida.




DOCUMENTOSA PRESENTAR

- Fotocopia del D.N.I. del Interesado.

- En su caso, fotocopia del D.N.l. del Representante Legal y del documento acreditativo de la
Representacion Legal o tutor.

- Fotocopia de la cartilla o tarjeta de asistencia sanitaria.

- Fotocopia de informes Médicos y Psicolégicos emitidos por profesionales de la Administracion
Publica que avalen las deficiencias alegadas.

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

NOTA: LAS FOTOCOPIAS SE PﬁESENTARAN COMPULSADAS O CON EL ORIGINAL PARA SU
COMPULSA POR ESTA DIRECCION GENERAL.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

- Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud.
- Escriba con claridad y con letras mayusculas.
- Presente con la solicitud todos los documentos indicados. Con ello evitara retrasos innecesarios.

I. Motivo de la Valoracion:
Marque con una cruz el apartado por el que solicita el reconocimiento |:|

Ill. Datos del Interesado:
1. Datos personales:
En este apartado se consignaran todos los datos personales del interesado. Si Vd. ostenta doble
nacionalidad, indique las dos en el apartado correspondiente.
En caso de extranjero residente en Espana, en el apartado D.N.l. se consignara el numero de
residente.

2. Datos de minusvalia:
Consigne el tipo o tipos de minusvalia que alega. Si a Vd. se le ha reconocido, con anterioridad,
grado de minusvalia, indique la provincia donde ha sido reconocido y el afio.
Si la resolucion fue emitida por provincia distinta a ésta donde Vd. lo solicita, aporte fotocopia
de la misma. Asi agilizara la tramitacion de su expediente.

Ill. Representante legal:
En este apartado unicamente se rellenara cuando la solicitud se firme por persona distinta del
interesado, que ostente la condicion de representante legal o tutor adjuntandose la documentacion
acreditativa de dicha condicién.




