ANNEX |

% CENERALITAT SISTEMA VALENCIA PER A L'AUTONOMIA
& VALENCIANA | ATENCIO A LA DEPENDENCIA

SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA
| DEL DRET A LES PRESTACIONS DEL SISTEMA

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoci6 de I'autonomia personal i atencio a les persones
en situacié de dependéencia (BOE num. 299, de 15 de desembre de 2006)
Reial Decret 504/2007, de 20 d'abril, pel qual s'aprova el barem de valoracié de la situacié de dependéencia establit per la Llei
39/2006 (BOE num. 96, de 21 d'abril de 2007)

[ 1 Valoracié inicial
[ 1 Homologacié
[ ] Revisio

(Abans d'emplenar la sol-licitud llija atentament les instruccions)

|. DADES DEL/LA SOL-LICITANT

1. Dades personals

NOM:
COGNOMS:
IDENTIFICACIO (DNI/ NIE):
DATA NAIXEMENT: -/-/— | sExE:|[OHome [Joona | NACIONALITAT: |
ESTAT CIVIL: [1 solter/a [] casat/da [] Divorciat/da ] vidu/Vidua
DOMICILI: NGm.: | | Pis: | | cp|
LOCALITAT: PROVINCIA /COMUNITAT: ‘
TELEFON FIX: | | moBIL: |
CORREU ELECTRONIC:
TE SEGURETAT SOCIAL [0si CINO | Nam. Afiliaci6 Seg. Soc: | | O Titular [ Beneficiari/aria
2. Dades sobre la situacié de dependéncia
) Ha sol-licitat anteriorment el reconeixement de la situacié de dependéncia? O si ] No
A
*En cas afirmatiu ~ Provincia: ............. Any: .
- Té reconegut grau de minusvalidesa? [ si ] No
*En cas afirmatiu  Provincia: ............. Any: .
Té reconeguda la necessitat assisténcia de tercera persona per a les activitats ] si [] No
2.3 | delavida diaria?
*En cas afirmatiu ~ Provincia: ............. Any: .
» Té reconeguda una pensio d'incapacitat en grau de gran invalidesa? ] si 1 No
*En cas afirmatiu  Provincia: ............. Any: ..
3. Dades de residencia
a1 Es vosté emigrant espanyol/a retornat/da? O si ] No
*En cas afirmatiu Data: /-
3.2 | Residix legalment en l'actualitat a Espanya? ] si ] No
3.3 | Haresidit legalment a Espanya durant cinc anys? ] si ] No
*En cas afirmatiu
D'estos cinc anys, han sigut dos immediatament anteriors a la data d'esta ] si [] No

sol-licitud?
*En cas afirmatiu indiqueu




Periodes

Localitat

Provincia/Comunitat

Il. DADES DEL/LA REPRESENTANT LEGAL/GUARDADOR/A DE FET

NOM:
COGNOMS:

IDENTIFICACIO (DNI/ NIE / CIF):

DOMICILI: [Nom: | [ pPiss | | cp: |
LOCALITAT: | PROVINCIA/COMUNITAT:

TELEFON: FIX: | | moBIL: |

CORREU ELECTRONIC:

RELACIO AMB L'INTERESSAT:

[] Representant legal

[0 Guardador/a de fet

lll. CAPACITAT ECONOMICA

1. Dades sobre larenda

Les dades relatives a la renda del/a sol-licitant s'obtindran de la informacié sobre I'lmpost de la Renda de les Persones Fisiques
gue es troba en poder de I'Agéencia Estatal d'Administracié Tributaria, referits a I'exercici corresponent, per mitjans informatics o
telematics. No obstant aixo, en cas de no obtindre la informacié telematica, es podra requerir als interessats perqué presenten
fotocopia de la declaracié del IRPF de I'Gltim exercici liquidat aixi com certificat de la pensié o pensions que rep l'any de la
sol-licitud. Tot aix0, sense perjui de demanar qualsevol altra informacié complementaria durant el procediment.

En el cas que el sollicitant haja de satisfer pensié compensatoria a favor de conjuge i/o anualitats per aliments haura
d'acompanyar la corresponent senténcia judicial ferma de la que es deriven.

2. Dades sobre el patrimoni

de I'Gltim exercici.)

Realitza vosté Declaracié de I'lmpost sobre el Patrimoni?
2.1 | (En cas afirmatiu, adjunte a la sol-licitud la Declaracié d'Impost de Patrimoni

O si

[1 No

3. Dades sobre prestacions publiques

Si percep pensié de gran invalidesa, algun tipus de pensi6 amb complement per necessitat tercera persona, o qualsevol altra
prestacio establida en qualsevol dels regims publics de proteccié social, indique les dades segients.

NOM | COGNOMS DEL
PERCEPTOR

DNI

QUANTIA ANUAL

ENTITAT QUE LA RECONEIX

[JINss

[JINFAS [ MUFACE []MUGEJU

TIPUS DE PRESTACIO 6 CONCEPTE PEL QUAL LA REP

IV. ALTRES DADES D'INTERES

En el cas d'estar vosté ingressat/da en un centre residencial de forma permanent, desitjaria continuar sent atés/a en este tipus de

recurs?

si

CINO




V. SOL-LICITA

O

O

Valoracié de la situacié de dependéncia i dret a les prestacions que puguen correspondre. (Per a persones que no tinguen
reconeguda necessitat d’Ajuda de Tercera Persona o aquelles que tenint-ho reconegut desitgen que es revise la seua situacio).

Reconeixement del grau i nivell de dependéncia i dret a les prestacions que pogueren correspondre. (Des de l'equivaléncia
prevista en la normativa per a persones que tinguen ja reconeguda necessitat d’Ajuda de Tercera Persona ATP amb una
puntuacié d’almenys 15 punts, i no desitgen la seua revisio).

Revisi6 del grau i nivell de dependéncia.

DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

Que sobn certes les dades consignades en la present sol-licitud.

Que quede assabentat/da de I'obligacié de comunicar a la Secretaria Autondmica de Prestacions Sociosanitaries, en
I'Area de Coordinaci6 i Atenci6 a la Dependéncia qualsevol variacié que poguera produir-se d'ara en avant.

D'acord amb el que disposa I'art.6 de la Llei 15/1999, de 13 desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, AUTORITZE
expressament a la Conselleria de Benestar Social perque puga realitzar les verificacions, consultes i I'accés a les meues dades,
gue es troben en poder dels fitxers de les administracions publiques, especialment les dades de I'Agencia Especial de
I'Administracié Tributaria i de la Seguretat Social, per a obtindre tots els dades que siguen necessaris.

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL: Li informem que les dades personals contingudes en esta sol-licitud s'integraran en els fitxers automatitzats que sobre
el Sistema per a I'Autonomia i Atencié a la Dependéncia estan constituits en este organisme, sense que puguen ser utilitzats per a finalitats distintes o alienes al sistema; tot
aixo de conformitat amb els principis de proteccié de dades de caracter personal establits en la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal.

La falsedat de les dades proporcionades, aixi com I'obtencié o gaudi fraudulent de prestacions poden ser constitutiu de sancié. (titol Il de la Llei 39/2006, de 14 de desembre,
de promocié de I'Autonomia personal i Atenci6 a les persones en situacié de dependéncia)




CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL

INSTRUCCIONS PER A L'EMPLENAMENT

ABANS D'ESCRIURE, LLIJA DETINGUDAMENT ELS APARTATS DE LA SOL-LICITUD.
ESCRIGA AMB CLAREDAT | EN LLETRES MAJUSCULES.

PRESENTE AMB LA SOL-LICITUD TOTS ELS DOCUMENTS NECESSARIS, AMB AIXO EVITARA RETARDS
INNECESSARIS.

|. DADES DEL/LA SOL-LICITANT
1. Dades personals
En este apartat es consignaran totes les dades personals del possible beneficiari.
Si vosté té doble nacionalitat, indique les dos en I'apartat corresponent.

2. Dades sobre la situacié de dependéncia
Si tinguera la consideracid de persona amb discapacitat haura d'aportar copia de la resolucié o certificat de
I'IMSERSO o organisme competent de la Comunitat Autonoma que acredite el seu grau de minusvalidesa.

3. Dades de residéncia
Relacione els periodes i llocs de residencia en territori nacional, consignant el mes i any d'inici i el mes i any de
finalitzaci6 de residéncia en cada localitat.
Si el/la sol-licitant té nacionalitat d'algun pais de la Comunitat de la Uni6 Europea, indique els periodes de
residéncia en els dits paisos.
Si el/la sol-licitant és menor de cinc anys, les dades de residéncia es referiran als complits per aquella persona que
exercisca la guarda i custodia del menor.

1. REPRESENTANT LEGAL

Este apartat Unicament s'emplenara quan la sol-licitud es ferm per persona diferent del sol-licitant i que ocupe la
condicio de representant legal o guardador/a de fet; en este Ultim cas haura d'emplenar el model que, a este efecte, li
sera facilitat.

Il. RECONEIXEMENT PREVI DE LA SEUA SITUACIO

e D'acord amb la normativa aplicable en matéria de valoracié de la situacié de dependeéncia, els que tinguen reconeguda la
pensi6 de gran invalidesa tindran reconegut el requisit de trobar-se en situacié de dependéncia, amb el grau i nivell que es
determine per mitja de I'aplicacio del Barem de Valoracié de Dependéncia (BVD), garantint en tot cas el grau i dependéncia
moderada, nivell I.

e Els que tinguen reconeguda la necessitat d’assisténcia de tercera persona (ATP) tindran reconegut el requisit de trobar-se
en situacio de dependéncia, d'acord amb la segiient equivaléncia.

Puntuaci6 necessitat ajuda de tercera persona Grau i nivell de dependéncia que correspon
De 15 a 29 punts Grau 1 de dependencia, nivell 2
De 30 a 44 punts Grau 2 de dependencia, nivell 2
De 45 a 72 punts Grau 3 de dependeéncia, nivell 2

e En el suposit que se sol-licite 'hnomologacié haura de presentar els corresponents documents acreditatius.




DOCUMENTACIO A APORTAR JUNT AMB ESTA SOL-LICITUD

Informe original de salut, si és el cas, segons model normalitzat.

Fotocopia compulsada del DNI/ NIE del sol-licitant.

Fotocopia compulsada del Llibre de Familia en cas de menors d'edat.

Certificat d'empadronament del/la sol-licitant, acreditatiu de la residencia en territori espanyol durant cinc anys.
En el cas que el/la sol-licitant dispose de certificat de minusvalidesa, fotocopia compulsada d’este.

En el cas que el/la sol-licitant dispose de Reconeixement de la Pensio de Gran Invalidesa, copia compulsada de
la resolucio.

I I | [

En els casos en que el/la sol-licitant actue a través de representant legal o guardador de fet, haura d'aportar-se a
més la documentaci6 segiient:

[] Acreditacié de la representacié legal, si és el cas.
[] Declaraci6 responsable del/a guardador/a de fet, si és el cas.
[l Fotocopia compulsada del DNI/ NIE del/la representant legal o del guardador/a de fet.
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