JUNTA DE ANDALUCIA

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE MINUSVALIA
R.D. 1971/1999 de 23 de diciembre (B.0O.E. de 26 de enero de 2000)
(Antes de cumplimentar los datos lea las instrucciones que figuran al dorso)

CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

|.- DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

1.- MOTIVO DE LA VALORACION (SENALE CON X LO QUE PROCEDA)

| [ Valoracion inicial | [ Revision por agravamiento / mejoria

2.- DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE D.N.I.
FECHA NACIMIENTO SEX0 NACIONALIDAD
Hombre (1 Mujer O
DOMICILIO (Calle/Avda./Plaza) N°/Blogue/Esc./Piso/Pta. CODIGO POSTAL
/ /]
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO
3.- DATOS DE MINUSVALIA
LA MINUSVALIA QUE ALEGA ES:  FISICA [ PSIQUICA O SENSORIAL I
TIENE RECONOCIDO GRADO DE MINUSVALIA:  SI [ NO O GRADO I:I
EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE PROVINCIA: Y ANO
[I. DATOS REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE D.N.I.
DOMICILIO N°/BI./Esc./Piso/Pta. CODIGO POSTAL
/]
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO
RELACION CON LA PERSONA INTERESADA
REPRESENTANTE LEGAL O
GUARDADOR/A DE HECHO O

- 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.

- La Delegacién Provincial de la Consejeria para la lgualdad y Bienestar Social le informa de que los datos facilitados por Vd. van a ser
tratados informaticamente, teniendo Vd el derecho a su acceso, rectificacion y cancelacion de conformidad con la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

En a de de

Fdo.:

llmo./a. Sr./Sra. Delegado/a Provincial de la Consejeria para la lgualdad y Bienestar Social de ............ccccoovvennenne.
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DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A LA SOLICITUD

- Fotocopia del D.N.I. del/de la Interesado/a o, en su defecto, fotocopia del Libro de Familia.

- En su caso, fotocopia del D.N.I. del/de la Representante Legal y del documento acreditativo de la
Representacion Legal o Guardador/a de Hecho.

- Encaso de no tener nacionalidad espafola, fotocopia de la Tarjeta de Residente.

- Fotocopia de todos los informes médicos y psicologicos que avalen la minusvalia alegada.

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

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

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.
DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A
1.- Motivo de la valoracién
Marque con una cruz el apartado por el que solicita el reconocimiento [
2.- Datos personales
En este apartado se consignaran todos los datos personales del/de la interesado/a. Si
Vd. ostenta doble nacionalidad, indique las dos en el apartado correspondiente.
En caso de extranjero/a residente en Espafa, en el apartado D.N.l. se consignara el
numero de la Tarjeta de Residente .
3.- 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/a y el

afo.

Si la resolucién fue emitida por provincia distinta a ésta donde Vd. lo solicita, aporte
fotocopia de la misma. Asi agilizara la tramitacion de su expediente.

I. REPRESENTANTE LEGAL
Este apartado Unicamente se rellenara cuando la solicitud se firme por persona distinta del/de la

interesado/a, que ostente la condicion de representante legal o guardador/a de hecho. En este
ultimo caso cumplimentara el modelo que le sera facilitado.



