ATIN Generalitat de Catalunya RIN: B0O74/B004BE0552
WY Departament de Benestar Social
i Familia

Sollicitud de reconeixement del grau de la discapacitat

Dades d'identificacié de la persona sol-licitant

Indiqueu el tipus de persona:

(e Persona fisica (" Persona juridica
Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus de document d'identificacio Nimero d'identificacio
Geénere Data de naixement
Telefon fix Teléfon mobil Adrega de correu electronic

Adreca de la persona sol-licitant

Tipus de via Nom de la via Numero
Bloc Escala Pis Porta Codi postal
Provincia Comarca ) Poblacié
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Generalitat de Catalunya
Departament de Benestar Social
i Familia

Sol-licitud de reconeixement del grau de la discapacitat

R/N: B0O074/B0048E0552

Dades de contacte de la persona

Nom Primer cognom

Segon cognom

Tipus de document d'identificacié Niamero d'identificacio

Adreca a efectes de notificacio

Tipus de via Nom de la via Numero
Bloc Escala Pis Porta Codi postal
Provincia Comarca Poblacié

Teléfon fix Teléfon mobil Adrega de correu electronic

NOTA. Es pot éfegir una adreca di‘ferent, al domicili a efectes de comunicacions i notificacions.

Dades de contacte per fer la cita de valoracié

Teléfon de contacte

Tipus de relacié amb la persona de contacte

Acceptacio de la notificacid electronica

|:] Accepto rebre notificacié electronica dels actes administratius relacionats amb aquesta sol-licitud i només pel canal electronic

Com voleu accedir a la notificacié?

(] Mitiangant certificat digital

D Mitjangant paraula de pas d'un sol us

El meu certificat digital m'identifica com a:

[] Persona Fisica [] Persona Juridica

[ ] Persona vinculada a l'entitat

[:] Vull rebre avis, sense efectes juridics, del dipasit de les notificacions:

[] Percorreu electrdnic

|:| Per SMS al numero de teléfon mobil

Informacié sobre el servei de notificacions electroniques:

http://www .gencat.cat/benestarsocialifamilia/tramits/notificacionselectronigues

En el cas de seleccionar Fopcid d'accés mitjangant certificat digital, tingueu present que és imprescindible disposar d'un certificat
digital. Trobareu informacié detallada al web de I'Agéncia Catalana de Certificacié (www.catcert.cat).

El servei de notificacions electroniques ofereix una pagina web (www.gencat.cat/ovt) que actua com a diposit d'aquest tipus de
natificacions, i que compleix els requisits i les garanties de seguretat exigits per la legislaci6 vigent.

Si heu acceptat la notificacié electronica, només la rebreu per aquest canal. Per tant, cal que visiteu regularment la pagina web
indicada (www.gencat.cat/ovt) i consulteu “la meva carpeta”. Rebreu un avis, sense efectes juridics, del diposit de les vostres

notificacions, per correu electronic i per sms al tel&fon mobil indicat.

Des del moment del diposit de la notificacié per part del Departament, disposeu de 10 dies naturals per a la seva visualitzacié o
rebuig. Si transcorregut el termini de 10 dies naturals no heu accedit a la vostra carpeta o hi heu accedit perd no heu visualitzat la
notificacié, aquesta s'entendra com a rebutjada. Tan bon punt s'accedeix al contingut de la notificacié s'entén que aquesta ha estat

acceptada.
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Generalitat de Catalunya R/N: B0O0O74/B0048E0552
Departament de Benestar Social
i Familia

Sol-licitud de reconeixement del grau de la discapacitat

Avisos

Si voleu rebre avisos marqueu la segiient casella: D Correu electronic
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Generalitat de Catalunya R/N: BO074/B0048E0552
Departament de Benestar Social
i Familia

Sol-licitud de reconeixement del grau de la discapacitat

Tipus de discapacitat

[] Fisica [] Retard Mental [ Malaltia Mental [ ] Sensorial Visual [ | Sensorial Auditiva

Teniu reconegut algun grau de discapacitat per una altra comunitat autonoma?|[_| Si [ ] No

Observacions

Informeu breument sobre els tipus de deficiéncies relacionades amb les discapacitats que al-legueu ( per exemple: Insuficiéncia
renal, déficit visual bilateral, problemes de columna, depressio, etc.)

Informeu si preciseu seguiment relacionat amb les deficiéncies que al-legueu: D Si |:] No

En cas de seguiment especialitzat indiqueu quin ( per exemple: Neurolagic, endocri, psiquiatric, etc.)

En cas que hagueu estat derivat a aquest tramit per un servei ( social, sanitari, educatiu, de justicia, etc.) indiqueu:

Nom del servei Teléfon

Adreca

Persona que us deriva ( per exemple: TS, psicoleg/ologa, metge/essa, etc.)

Només per a pensionistes d'invalidesa de la Seguretat Social o pensionistes de jubilacié o retir
de Classes Passives

D Titular d'una pensié de jubilacié o retir per incapacitat o

[] Titular d'una pensié d'invalidesa de la Seguretat Social inutilitat de Classes Passives

Declaracions/Autoritzacions

Declaro que estic informat/ada del contingut de 'apartat de comunicacié gque consta en aquesta sol-licitud.

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les meves dades a altres organitzacions o organismes per
comprovar si compleixo les condicions requerides per accedir a 'objecte d'aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva
vigéncia.

Si no voleu donar aquesta autoritzacio, senyaleu la casella segiient: E]

Autoritzo al Departament de Benestar Social i Familia a facilitar les dades aportades quan una altra administracié o organisme les
requereixi per fer els tramits en que soc part interessada.

Si no voleu donar aquesta autoritzacio, senyaleu la casella segilent: |:]
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Generalitat de Catalunya R/N: B0074/B0O048E0552
Departament de Benestar Social
i Familia

Sol‘licitud de reconeixement del grau de la discapacitat

Documentacié annexa

Adjunteu els seglients documents:

|:| DNI/NIF de la persona beneficiaria.

|:] NIE de la persona beneficiaria.

D DNI/NIF de la persona representant.

[ ] NIE de la persona representant.

[] Llibre de familia o de la partida de naixement.

[_] Informe médic, psicologic, psiquiatric o social.

Resolucid de INSS reconeixent la condicié de pensionista per incapacitat
permanent total, absoluta o gran invalidesa.

Resolucié del Ministeri d'Economia i Hisenda o bé del Ministeri de Defensa
reconeixent la condicié de pensionista per jubilacio o retir per incapacitat.

D Resolucié de la discapacitat emesa per una altra comunitat autonoma.
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Generalitat de Catalunya R/N: B0O074/B0048BE0552
Departament de Benestar Social
i Familia

Sol-licitud de reconeixement del grau de la discapacitat

Comunicacié del Departament de Benestar social i Familia a la persona sol-licitant

1. En compliment de Part. 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us
informem que les dades personals que proporcioneu s'incorporaran al fitxer "Sistema d'atencié a persones discapacitades”. La
finalitat del fitxer és la gestié de les valoracions de condicié legal de discapacitat i I'evolucié en el mén laboral de les persones
discapacitades. Tractament estadistic.

Aixi mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran al Departament d'Empresa i Ocupaci6é amb finalitats estadistiques, i a
altres administracions per gestionar tramits, segons la Llei 11/2007, de 22 de juny, d'accés electronic dels ciutadans als serveis
publics, amb l'autoritzacié prévia i expressa de la persona afectada.

La unitat responsable del fitxer és la Direccié General de l'Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials i les dades recollides
s'emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat establertes legalment.

Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel-lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes
per la legislacié vigent. Per exercir aquests drets, heu d'adregar un escrit a la Direccié General de ['Institut Catala d'Assisténcia i
Serveis Socials per correu postal (plaga Pau Vila, 1, 08039 Barcelona) o correu electronic (adregat a dg_icass.benestar@aencat.cat
i signat electronicament amb el DNI electronic o el certificat digital expedit pel CATCert).

Amb la vostra signatura, autoritzeu la unitat responsable del fitxer per al tractament de les vostres dades amb les finalitats indicades.

També us informem que, en el cas que tramiteu electronicament la sol-licitud, les vostres dades s'incorporaran ai fitxer “Gestor de
I'Oficina Virtual de Tramits”, la finalitat del qual és garantir la tragabilitat de totes les gestions que la ciutadania realitza amb
I'Administracié de la Generalitat de Catalunya, a través del portal multicanal Gencat Serveis i Tramits. L'0rgan responsable del fitxer
es la Direccié General d'Atencié Ciutadana i Difusio i 'adrega on la persona interessada pot exercir els drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicié és Via Laietana, 14, 3 r, 08003 Barcelona.

[ ] Accepto les condicions

2. De conformitat amb la disposicié addicional desena de la Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials, el termini per emetre i
notificar la resolucié és de 3 mesos, i el sentit del silenci administratiu és desestimatori. La data d'inici d'aquest termini maxim
compta a partir de la data d'entrada de la present sol-licitud a qualsevol dels registres del Departament. Aquest termini es pot
suspendre per la concurréncia de qualsevol dels suposits previstos a l'article 42.5, de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de régim
juridic de les administracions publiques i del procediment administratiu comu.

3. Us informem gque, juntament amb la resolucié de reconeixement del grau de la discapacitat, se us emetra d'ofici la Targeta
Acreditativa de la Discapacitat, d'acord amb I'Ordre BSF/43/2012, de 23 de febrer.

En el cas que no hagueu informat del vostre DNI/NIF/NIE no se us podra expedir la Targeta ja que es tracta d'un requisit
indispensable per a la seva tramitacié.

Malgrat aixo, podeu sol-licitar I'expedicid de la Targeta presentant la sollicitud corresponent al Departament de Benestar Social i
Familia.

4. D'acord amb l'article 35 de Llei 26/210, de 3 d'agost de régim juridic i de procediment de les administracions publiques de
Catalunya, s'entén per declaracié responsable el document subscrit per la persona interessada en qué declara, sota la seva
responsabilitat, que compleix els requisits establerts per a accedir al servei sollicitat i que disposa de la documentacié acreditativa
corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigéncia d'aquest. La presentacid de la declaracié
responsable faculta al Departament a verificar la conformitat de les dades que s'hi contenen sempre que sigui possible, o bé a
efectuar el requeriment de documentacié quan resulti necessari.

Signatura
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