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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO Y REVISION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD

1. OBJETO DE SOLICITUD
E] Valoracién inicial (CERTO001TO1 - Reconocimiento del grado de discapacidad)

E] Revision por agravamiento (CERTO017TO1 - Revision del Grado de Discapacidad) S/ ya fue valorado anteriormente pero no llegé al 33%, no
procede pedir una revisién, debera marcar la casilla de valoracién inicial.

2. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

2.1. Datos de la persona solicitante. Aquella a la que se le va a realizar la valoracién de la discapacidad alegada.

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIE/TIE/Certificado UE Fecha nacimiento Sexo

I I I D Hombre E] Mujer

Teléfonos de contacto Correo electrénico

Direccion donde tiene su residencia efectiva y estd empadronado en el momento actual. Si vive en una institucién, debe
indicar la direccién del centro

Calle/Plaza N° Bloque Esc. Piso Puerta Coédigo Postal

Localidad Municipio Provincia
| | | |

2.2. Datos del representante (Cumplimentar uinicamente en caso necesario).

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIE/TIE/Certificado UE Fecha nacimiento Teléfonos de contacto

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacion (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.

2.3. Notificacién (forma en la que desea recibir la resolucién, dictamen y tarjeta acreditativa en su caso)

[] Notificacién electrénica (a la direccion de correo electrénico indicada en el apartado 2.1)

[] correo Postal. Indicar direccion a efectos de notificacion (sélo si es distinta a la indicada en el apartado 2.1)

Calle/Plaza N° Bloque Esc. Piso Puerta  Cédigo Postal

Localidad Municipio Provincia

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono seran utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi como otras
comunicaciones electronicas relacionadas con la tramitacién del procedimiento.

3. DISCAPACIDAD QUE ALEGA
[] Fisica [] Mental [] Intelectual [] sensorial

¢Ha sido reconocida o calificada como persona con discapacidad en otra comunidad auténoma? O Si O No

Si la respuesta es afirmativa, indicar en qué provincia: I I

4. DOCUMENTACION A PRESENTAR

Esta solicitud en modelo normalizado, debidamente cumplimentado y firmado

DNI/NIE del solicitante y, en su caso, del representante.
En los supuestos de representante: debera adjuntarse documentacién acreditativa del tipo de representacion.

Eal B S

En el caso de menores:

a. Libro de familia u otro documento donde conste la filiacion del representante (padre/madre/tutor legal)

b. En caso de divorcio o separacion legal de los progenitores, debera constar como representante sélo uno de ellos, que sera quien reciba
la resolucion y el dictamen vy, en su caso, tarjeta acreditativa, y deberd adjuntarse documento firmado por el otro progenitor donde
haga constar su aceptaciéon de que esta de acuerdo con que se realice la valoracién.

3. Copia de informes médicos, psicolégicos o psicopedagdgicos actualizados, que avalen la discapacidad alegada.
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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO Y REVISION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD

DECLARACION DE INTEROPERABILIDAD

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas en relacién con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencion de aquella
documentacion que haya sido elaborada por cualquier Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultara, a través de las plataformas de intermediacién de datos u otros sistemas electrénicos
habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucion del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacién:
« Al Ministerio competente en materia de interior, la consulta de datos de identidad (DNI, NIE/TIE/Certificado Comunitario UE).
« Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia simple de Poderes Notariales, en caso de representacion por poder notarial.
« Al Ministerio competente en materia de extranjeria la consulta de datos de residencia legal de personas extranjeras.
« AllInstituto Nacional de Estadistica la consulta de datos relativos al empadronamiento.

« Al Instituto Nacional de la Seguridad Social, la consulta de datos de las prestaciones de Registro de Prestaciones Publicas, Incapacidad Temporal,
Maternidad y Paternidad.

« Ala Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar, la consulta de datos sobre reconocimiento del grado de dependencia.
« Al Servicio de Salud del Principado de Asturias, la consulta de datos de salud, a través de su Historia Clinica Electrénica.
Puede ejercer su derecho de oposicidn a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y

siguiendo las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicion, debera aportar todos los datos y
documentos requeridos en el procedimiento.

DECLARACION RESPONSABLE

La persona interesada declara:

* Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacion que presenta (la falsedad en un documento
publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

*  Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

PROTECCION DE DATOS
ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO
Reconocimiento y revision del grado de discapacidad.
RESPONSABLE
Direccién General de Cuidados y Coordinacion Sociosanitaria.
FINALIDAD
Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacion administrativa serdn tratados
para:
« Obtener el reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de discapacidad (CERT0001TO1 - Reconocimiento del grado de discapacidad)

« Obtener la revision del grado de discapacidad por agravamiento o mejoria siempre que, al menos haya transcurrido un plazo minimo de 2
afos desde la fecha en que se dictd resolucidn, excepto en los casos en que se acredite suficientemente error de diagndstico o se hayan
producido cambios sustanciales en las circunstancias que dieron lugar al reconocimiento de grado, en que no sera preciso agotar el plazo minimo.
(CERT0017T01 - Revision del Grado de Discapacidad)

LEGITIMACION
Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segln dispone el articulo 6.1e) del Reglamento General
de Proteccién de Datos (RGPD).

DESTINATARIOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, Reglamento General de Proteccién de Datos y en la Ley Organica 3/2018, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, la Administracién del Principado de Asturias le informa de que los datos personales
recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacion administrativa, seran tratados por la Administracién
del Principado de Asturias e incorporados a los tratamientos denominados “CDV”, cuya finalidad es el reconocimiento, declaracién y calificacion
del grado de discapacidad a peticion del interesado, y “TERCEROS”, cuya finalidad es la gestidn de los datos personales de todas las personas que
mantengan o hayan mantenido contacto con la Administracién Publica del Principado de Asturias para garantizar su fiabilidad.

Los datos podran ser comunicados, cuando proceda, a otras administraciones publicas u érganos de la Administracion del Estado en el ejercicio de
sus competencias.

Si entre la informacién facilitada figuran datos personales de terceros, la persona solicitante asume el compromiso de informarles de los extremos
contenidos en esta clausula.

DERECHOS

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio de Atencion
Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en https://miprincipado.asturias.es.
INFORMACION ADICIONAL

Puede consultar la informacion adicional en la sede electronica del Principado de Asturias, accediendo a https://miprincipado.asturias.es/Asturias/
RGPD/CERT0001TO1_CERTO0017T01ProteccionDatos.pdf.

En ‘, a’ ‘de’ ‘de’
Firma
DIRECCION GENERAL DE CUIDADOS Y COORDINACION cODIGO DE A03028900

ORGANO AL QUE SE DIRIGE: |SOCIOSANITARIA IDENTIFICACION (DIR):
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