RECONOCIMIENTO, DECLARACION Y

~= GOBIERNO CALIFICACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD ;
— RA (R.D. 888/2022, de 18 de octubre, por el que se -ias_ls
DE ARAGON establece el procedimiento para el reconocimiento, Instituto Aragonés

declaracion y calificacion del grado de discapacidad) Bl (e Servicios Sociales

[ SOLICITUD ]

1. MOTIVO DE LA SOLICITUD (sefiale con X lo que proceda)

L] RECONOCIMIENTO INICIAL del Grado de Discapacidad
] REVISION por Agravamiento del Grado de Discapacidad
[ ] REVISION por Mejoria del Grado de Discapacidad

2. OBJETO O FINALIDAD DE LA SOLICITUD

El firmante SOLICITA el reconocimiento de grado de discapacidad a efectos de poder solicitar u obtener (se
pueden marcar varias opciones)

] Beneficios fiscales

[] Prestaciones y ayudas, (prestacién hijo a cargo, PNC, subvenciones...)
[ ] Ayudas y medidas de inclusién y apoyo laboral o educativo.

[] Otros (oposiciones, procedimiento judicial o administrativo en curso...)

3. DATOS DEL SOLICITANTE
3.1. DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
DNI/NIE/Pasaporte Sexo: Fecha de nacimiento
1 Mujer 1 Hombre

Domicilio (Denominacion de Via publica, nimero, escalera, piso, letra...)

Codigo Postal Localidad Provincia

Teléfono movil Teléfono: Correo Electrénico

3.2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, TUTOR O GUARDADOR DE HECHO

Tipo de representacion:

[ ] Representante legal [ ] Guardador de hecho [] Padre/Madre/Tutor de menor de edad.
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
DNI/NIE/Pasaporte Sexo: Fecha de nacimiento

1 Mujer [] Hombre

Domicilio (Denominacion de Via publica, nimero, escalera, piso, letra...)

Caddigo Postal Localidad Provincia

Teléfono movil Teléfono: Correo Electrénico
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3.3. DATOS DEL SEGUNDO PROGENITOR, en su caso (s6lo menores de 18 afos)

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

DNI/NIE/Pasaporte

Sexo:
1 Mujer

] Hombre

Fecha de nacimiento

Domicilio (Denominacidn de Via publica, nUmero, escalera, piso, letra...)

Cddigo Postal

Localidad

Provincia

Teléfono movil

Teléfono:

Correo Electrdénico

3.4. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Destinatario de la notificacion:

[ Persona solicitante [] Persona representante [ ] Segundo Progenitor

OPTO porque las notificaciones que proceda practicar se efectien en PAPEL y a través del
Sistema de Notificaciones Telematicas (SNT) del Gobierno de Aragén en el lugar que se indica.

En caso de que desee que las notificaciones se efectiien SOLO en PAPEL, marque aqui: []

(Afadir domicilio de notificaciones Unicamente si es diferente del indicado en los datos personales)

Domicilio (Denominacidn de Via publica, nUmero, escalera, piso, letra...)

Cddigo Postal Localidad Provincia

4. VERIFICACION Y CONSULTA DE DATOS

DERECHO DE OPOSICION (Articulo 28.2 de la Ley 39/2015)
La Administracion Publica de la Comunidad Autonoma de Aragoén (Instituto Aragonés de Servicios Sociales)
realizara las consultas necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados en la solicitud.
En particular, consultara:
- Datos de identidad (DGP),
- Datos de residencia con fecha de ultima variacién padronal (INE),
- Datos de Residencia Legal de un ciudadano extranjero (Ministerio de Politica Territorial y Funcién Publica),
- Datos del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia de Aragon (CCAA)
- Datos de datos que obren en la historia clinica del Servicio Aragonés de Salud.

Los titulares de los datos o sus representantes legales podran ejercer su derecho de oposicién conforme al
modelo especifico para el eJerC|C|o de este derecho, disponible en

En caso de eJerC|C|o de su derecho de oposicidn motivada, DEBERAN APORTAR junto a esta solicitud los
documentos o certificados justificativos correspondientes.
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5. DATOS SOBRE CONDICION DE PERSONA CON DISCAPACIDAD

5.1. La discapacidad que alega es:

[ Fisica [1 psiquica Intelectual [1 psiquica Mental [1 Sensorial
[] Enfermedad rara [] Sordo Ceguera

5.2. éHa sido reconocido o calificado como persona con discapacidad? L] si 1 no

En caso afirmativo, indique: Grado Reconocido % Provincia Fecha

5.3. ¢Tiene reconocida la situacion de dependencia? []si [1no

En caso afirmativo, indique: Grado Provincia Fecha

6. FORMA DE REALIZAR LA VALORACION

Segun el Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el
reconocimiento, declaracidn y calificacion del grado de discapacidad, el drgano competente para resolver
podra acordar que el equipo multiprofesional realice las valoraciones por medios no presenciales o
telematicos.

Ademas, la persona solicitante podra:

[ ] SOLICITO que la valoracién se realice por medios no presenciales

7. DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como en la documentacion que la
acompanfa, y que conozco mi obligacidon de comunicar cualquier variacion que pudiera producirse en mis
circunstancias personales en lo sucesivo.

- Que pondré en conocimiento de los drganos competentes para la gestién del referido procedimiento
cualquier cambio que pueda acaecer en el futuro.

- Que en caso de encontrarse mi solicitud entre las previstas para la tramitacion excepcional de valoracion
sobre informes médicos y/o reconocimiento no presencial, expresamente consiento para dicha tramitacion.

- En el caso de actuar como persona GUARDADORA DE HECHO: que tengo bajo mi guarda y cuidado a la
persona para la cual solicito el reconocimiento de discapacidad.

En , a de de 20

La persona solicitante o su representante

Fdo:

La unidad responsable del tratamiento de los datos de caracter personal requeridos en esta solicitud es el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales (IASS). Dichos datos seran tratados con el fin exclusivo de gestionar el procedimiento de la demanda de
solicitudes de valoracidn inicial y revision del reconocimiento de grado de discapacidad

La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligacién legal.

No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacion legal. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidon, supresion y
portabilidad de los datos o de_limitacién y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales
automatizadas a través de la sede electréonica de la Administracion de la Comunidad Autdonoma de Aragodn con los formularios
normalizados disponibles.

Podra obtener informacidn adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragdn, en el siguiente enlace
https://protecciondatos.aragon.es/306

SR/A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES
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RECONOCIMIENTO, DECLARACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

- Presente con la solicitud todos los documentos precisos; con ello evitara retrasos innecesarios.

1. Datos del Solicitante: se consignaran todos los datos personales del posible beneficiario.
En el caso de los menores de edad, resulta muy recomendable, para evitar dilaciones y confusion de tramites, que
cuenten con un DOCUMENTO IDENTIFICADOR PROPIO, (DNI, Pasaporte, NIE), antes de iniciar todos los tramites.

En caso de carecer de DNI o NIE, la identidad del solicitante debera ser acreditada por alguno de los siguientes

medios:
- Fotocopia del Libro de familia.
- Fotocopia del Pasaporte.
- Fotocopia del certificado de nacimiento.

2. Datos del representante: Este apartado Unicamente se rellenard cuando la solicitud se firme por persona

distinta del interesado, que ostente la condicion de representante legal, guardador de hecho, o padre/madre/tutor

de un menor de edad.

En el caso del REPRESENTANTE LEGAL, copia de la documentaciéon que acredite dicha representacion, (Sentencia,
Auto, Declaracién administrativa de guarda o acogimiento, poder notarial, ... etc).

En el caso del GUARDADOR DE HECHO, debera rellenarse la Declaracidon responsable que figura al final del
impreso de solicitud.

En el caso de SEPARACION O DIVORCIO en solicitudes de reconocimiento de Discapacidad para menores de
edad, salvo disposicidon en contrario por sentencia, pacto de relaciones familiares o documento equivalente, ambos

progenitores figurardn como autorizados para la consulta del expediente, realizdndose las notificaciones segun lo

estipulado en el documento de solicitud.

Para mas informacion:

Centro de
HUESCA Atencion a la C/ Joaquin Costa, n® 26 - 22002 974 225 650 | 974 224 109 cbhuesca@aragon.es
Discapacidad
Centro de
TERUEL Atencion a la Avda. Sanz Gadea, n° 2 - 44002 978 641 325 | 978 641 232 cbteruel@aragon.es
Discapacidad
Centro de
Atencion a la
Infancia C/Santa Teresa, n°® 19 - 50006 976 715 666 | 976 715 733 | catizaragoza@aragon.es
(valoracién
hasta 18 afios)
ZARAGOZA Centro de

Atencion a la
Discapacidad
(valoracién a
partir de 18
afnos)

Paseo Rosales n° 28 - 50008 976 742 823 976 529 950 | cadzaragoza@aragon.es
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