RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE DEPENDENCIA
http://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Reconeixement-de-la-situacio-de-dependencia
¿QUÉ ES EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN DE DEPENDENCIA Y PRESTACIONES VINCULADAS?
La Ley de la Dependencia 39/2006 reconoce el derecho a la promoción de la autonomía personal y la atención a las personas con dependencias. Este derecho debe garantizar la atención de las personas desde el momento en que, de forma estable, necesiten ayuda de otras para realizar buena parte de las actividades de la vida diaria, como comer, vestirse, higiene personal, movilidad esencial y las que se derivan de la enfermedad y/o discapacidad y que están ligadas a la falta o pérdida de autonomía física, mental, intelectual o sensorial.

Según la necesidad de ayuda de la persona afectada para llevar a cabo varias de las actividades básicas de la vida diaria, el grado de dependencia reconocidos por la Ley son:

· Grado I o Dependencia Moderada: cuando la persona necesita ayuda al menos una vez al día para realizar algunas actividades básicas de la vida diaria o tiene necesidades de ayuda intermitente o limitada para mantener su autonomía personal. 

· Grado II o Dependencia Severa: cuando la persona necesita ayuda dos o tres veces al día, pero no requiere la presencia permanente de un cuidador, o tiene necesidades de ayuda extensa para mantener su autonomía personal. 

· Grado III o Gran Dependencia: cuando la persona necesita ayuda diversas veces al día, y por su pérdida total de autonomía mental o física, necesita la presencia indispensable y continuada de otra persona o tiene necesidad de ayuda generalizada para mantener su autonomía personal. 
Prestaciones y servicios activos actualmente en Cataluña: 
Ayuda en el domicilio 

Asistente personal

Centro de día para Discapacitados
Hospital de día
Estancia prolongada en un centro de Salud Mental
Hogar Residencia
Hogar con soporte a la Salud Mental
Residencia Discapacitados
Ayuda en el domicilio

Ayuda sociosanitaria

Teleasistencia

Ayuda vinculada al centro de día

Ayuda vinculada a Residencia

Ayuda vinculada al SAD

Cuidador no profesional

	Grado
	Importe mensual
	Horas semanales de atención domiciliaria que corresponden por ley

	III
	387,64 €
	Entre 11,5 y 17,5

	II
	268,79 €
	Entre 5,25 y 11,25

	I
	153,00 €
	como máximo 5


Las prestaciones dependen de los recursos de los Servicios Sociales del municipio. En el caso de Montcada i Reixac, el servicio que se viene concediendo a los niños/as con discapacidad es el de atención domiciliara y las horas van variando de un año a otro ya que se reparten según el número de personas dependientes del municipio, siempre ajustándose al intervalo que marca la Ley.
Requisitos: Encontrarse en situación de dependencia en alguno de los grados establecidos. Ser residente en el territorio español al menos, durante 5 años, de los cuales 2 deberán de ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentación de la solicitud. Para los menores de 5 años, el periodo de residencia se exigirá a quien tenga la guarda y custodia del menor.
PROCESO A SEGUIR
1.   Presentación de la solicitud de la que se adjunta modelo, (por duplicado: una solicitud se la quedan ellos y otra es para la persona que la presenta, para que tenga constancia de dónde y cuándo la ha presentado) y documentación exigida en dicha solicitud. Toda la documentación se ha de presentar preferentemente en los Servicios Sociales de Montcada i Reixac. Lo mejor es llamar por tl. a la casa de la Vila y solicitar que os pongan en contacto con el departamento de los Servicios Sociales que lleva el tema de la dependencia. Entonces, según la zona de Montcada en la que viva el usuario tiene asignado un asistente social. Hay que pedir una cita con él para entregarle personalmente toda la documentación. Este asistente social, también os puede ayudar a cumplimentar la solicitud y resolverá todas las dudas. Otra opción es recurrir al asistente social que le toca al usuario según el ambulatorio que tenga asignado para ir al pediatra. En este caso se pide la cita con el asistente Social desde el ambulatorio (el del centro o el de las Indianas).

El registro de la solicitud lo hacen los Servicios Sociales de Montcada en los Servicios de valoración de la dependencia (SEVAD), desde donde se realizará la valoración para determinar el grado de dependencia (por lo que hemos de pasar en otro momento para recoger nuestra solicitud con el sello del registro). 
Para iniciar la valoración, un profesional de este servicio SEVAD se pondrá en contacto telefónico con la persona solicitante para acordar un día y hora para realizar una visita al domicilio. (La administración tiene un plazo de 3 meses para dar la cita, si no se recibe en ese plazo, se puede reclamar. Adjuntamos modelo de reclamación).
Con la valoración realizada se emite la resolución en que se determina el grado de dependencia y los servicios o las prestaciones económicas que corresponden a la persona solicitante.

2.   Visita al domicilio por parte de un valorador del SEVAD
El usuario es citado para ser visitado en su domicilio un día concreto, a una hora concreta. En esta visita un profesional acreditado utilizará la valoración utilizando el baremo de valoración de la dependencia (BVD). Consiste en un documento que va cumplimentando el valorador, que determina el grado de autonomía y la capacidad para realizar las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD (*)). La autonomía para realizar cada ABVD se valora con una puntuación determinada. La valoración también tiene en cuenta los informes existentes relativos a la salud de la persona (por eso hemos de tener ese día informes recientes a mano) y al entorno en que se desenvuelve. En función de los puntos obtenidos en el BVD, se fija el grado y el nivel de dependencia.

(*) Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD): comer y beber sólo/a, regulación micción/defecación, lavarse sólo/a, otras curas corporales, vestirse sólo/a, mantenimiento de su salud sólo/a (tomar medicación, curarse etc.), desplazarse dentro del hogar (¿puede estar sin vigilancia o no? ¿Es capaz de hacerse daño si no lo vigilamos continuamente?, desplazarse fuera del hogar (las mismas preguntas que en el apartado anterior y, además: (¿ha de ir de la mano todo el tiempo? ¿Se escapa y corre cuando lo soltamos? ¿Se suele desorientar? ¿Llora por los ruidos de la calle?, ¿Le asusta la gente que no conoce? ¿Qué cosas no habituales en un niño o niña sin discapacidad hace nuestro hijo/a?), tareas domésticas ¿Es capaz de hacer alguna?, toma de decisiones ¿Es capaz de tomar decisiones? 

Además, es bueno que en la entrevista dejemos claro algunos aspectos relacionados con nuestro hijo relativos a:

Su comunicación. Si es verbal o no, etc., Si se autolesiona. Su capacidad para estructurar frases sencillas, como, por ejemplo: Quiero comer o tengo pipí etc. En definitiva, es necesario que queden patentes todos los aspectos en los que la familia considere que su hijo/a es dependiente.

3.   Resolución de reconocimiento de la situación de dependencia por el SEVAD.
Con la valoración realizada se emite la resolución en que se determina el grado de dependencia y los servicios o las prestaciones económicas que corresponden a la persona solicitante.
A partir de esta resolución de reconocimiento de la situación de dependencia, los servicios sociales elaborarán el PIA, junto con la persona solicitante (se concertará una entrevista), donde se establece los servicios y/o prestaciones a recibir más adecuadas en su situación. 

En el caso de menores de edad (niños/as) la persona con dependencia suele ser atendida en su entorno familiar, y la persona que la cuida (madre o padre) recibe una compensación económica. La asignación de este servicio está sujeta al grado de dependencia y capacidad económica de la persona beneficiaria (y se establece a partir del PIA). Los importes económicos son: 153,00 € (Grado I), 268,79 € (Grado II), 387,64 € (Grado III),
Si no estamos de acuerdo con la resolución, ya sea por disconformidad en el GRADO, podemos presentar una reclamación en el plazo de un mes desde la fecha de recepción. Adjuntamos modelo de reclamación.
También en cualquier momento se puede solicitar una revisión de GRADO DE DEPENDENCIA si se considera que el usuario ha empeorado en alguna de las facetas que se valoran. Adjuntamos modelo de revisión de GRADO.

QUÉ SE DEBE TENER EN CUENTA AL PRESENTAR LA SOLICITUD

Detallamos a continuación los documentos originales o fotocopias compulsadas se deben aportar en el momento de hacer la solicitud: 

Es conveniente que la persona solicitante presente junto con el formulario de solicitud (del que adjuntamos modelo), la declaración responsable (adjuntamos modelo, con los datos para calcular su capacidad económica), y la documentación siguiente: 
· Hoja de solicitud cumplimentada por duplicado (tener en cuenta, que la persona que solicita la situación de dependencia es el hijo/ a con discapacidad /DEPENDENCIA y que la persona representante legal es el padre o la madre) 

· Original y fotocopia del DNI del interesado ( hijo/a con DEPENDENCIA) 

· Original y fotocopia del Libro de Familia o partida de nacimiento para acreditar al padre/madre vinculado con el hijo/hija.

· Certificado de empadronamiento histórico que justifique 5 años de residencia en territorio español, de los cuales 2 años tienen que ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentación de esta solicitud. Para los menores de 5 años, el periodo de residencia se exige a su padre/madre.

· En caso de no tener nacionalidad española, permiso de residencia vigente y fotocopia compulsada del certificado emitido por la Dirección general de la Policía (Sección de Extranjería) justificativo de los periodos de residencia legal en territorio español. 

· En caso de revisión por agravamiento: informes que acrediten dicho agravamiento.
· Informe de salud original de menos de 2 años donde consten los diagnósticos vinculados con la dependencia, según el MODELO 1 adjunto al formulario de "Solicitud de reconocimiento de la situación de dependencia". Este informe tendrá que ser formalizado, datado y firmado por el/ por la doctor/a de cabecera, pediatra/a u otros especialistas (*)
Cuando solicitemos un informe a un especialista sobre nuestro hijo/a, es conveniente que le expliquemos para qué lo necesitamos ya que el equipo de valoración del GRADO de DEPENDENCIA va a tener en cuenta aspectos concretos que el profesional ha de conocer como: 
1. Reflejar todas las cuestiones objeto de valoración sobre el usuario (hijo/ a): 
En primer lugar, la información relativas a la salud del niño/a.
También, si el usuario tiene o no dificultades para realizar las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD), por lo que necesita la ayuda de una tercera persona, de la que depende para: comer y beber sólo/a, regulación micción/defecación, lavarse sólo/a, otras curas corporales, vestirse sólo/a, mantenimiento de su salud sólo/a (tomar medicación, curarse etc.), desplazarse dentro del hogar (¿puede estar sin vigilancia o no? ¿Es capaz de hacerse daño si no lo vigilamos continuamente?, desplazarse fuera del hogar (las mismas preguntas que en el apartado anterior y además: (¿ha de ir de la mano todo el tiempo? ¿Se escapa y corre cuando lo soltamos? ¿Se suele desorientar? ¿Llora por los ruidos de la calle?, ¿Le asusta la gente que no conoce? ¿Qué cosas no habituales en un niño o niña sin discapacidad hace nuestro hijo/a?), tareas domésticas ¿Es capaz de hacer alguna?, toma de decisiones ¿Es capaz de tomar decisiones? ¿Se comunica? ¿Su comunicación es verbal o no verbal? ¿Se autolesiona ¿Tiene capacidad para estructurar frases sencillas, como, por ejemplo: ¿Quiero comer o tengo pipí etc.? En definitiva, es necesario que queden patentes todos los aspectos el profesional considere que su hijo/a es dependiente.

Hay que tener en cuenta que se valoran más los informes realizados por organismos públicos frente a organismos privados, aunque estos también se admiten. El informe para reconocer el GRADO de DEPENDENCIA, se suele pedir a los siguientes especialistas: Neuropediatra (Vall d’ Hebron), psicólogo (CSMIJ), informes realizados por el DAPSI, especialistas de cualquier hospital público, Servicios Sociales, etc. También se pueden presentar informes de especialistas privados si se tienen.
Es importante aportar fotocopias de todos los informes junto a la hoja de solicitud y el día de la visita aportar el original de dichos informes.

QUÉ SE DEBE TENER EN CUENTA AL PRESENTAR LA REVISIÓN DE GRADO
Después de la resolución de reconocimiento de la situación de dependencia se puede solicitar la revisión del grado de dependencia, si se produce una mejora o un empeoramiento de la situación de dependencia. Se ha de tener en cuenta lo mismo que en el apartado anterior y además tener en cuenta que en el apartado de motivos para efectuar la revisión podemos poner uno o varios. Para argumentar cada uno de los motivos se ha de presentar uno o varios informes con las consideraciones del apartado anterior.
QUÉ SE DEBE TENER EN CUENTA AL PRESENTAR LA RECLAMACIÓN
Los interesados podrán interponer recurso de alzada, en el plazo de un mes desde la fecha de la notificación de la resolución de reconocimiento de la situación de dependencia y de la de aprobación del Programa Individual de Atención, ante el órgano que ha dictado la citada resolución. En el apartado No estoy de acuerdo con la resolución: (aquí ponemos todos los datos que nos aparezcan en la resolución: fecha, número de registro, número de expediente, datos y NIF del usuario etc.). Luego tenemos que argumentar por qué no estamos de acuerdo (porque no estamos de acuerdo con el GRADO, por no estar de acuerdo con el PIA o por otras razones). También hay que adjuntar fotocopia de La resolución con la que no estamos de acuerdo y algún informe nuevo que sustente nuestra disconformidad.
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Departament de Benestar Social i Familia
Secretaria d’Inclusié Social
i de Promoci6 de I’Autonomia Personal

Nim. d'expedient: L

Sol'licitud de reconeixement de la situaci6é de dependéncia i del dret a les prestacions

Dades d’Identificaclé de la persona que sol-liclta la situaclé de dependéncila

Numero d'aflllaclé a la Seg. Soclal Nom Primer cognom ‘Sagon cognom
Tipus didentificacié Namero identificador del document - lletra  Numero da la Targeta Sanitaria (CIP)
] onimiF [ Ne

Ganere Estat civil

[[] Home [] Dona

Data de nalxement Lloc de nalxement Naclonalitat

Adrega (sl viu en una residancia ha de posar el nom | Fadrega)

[0 Viuen un centre residencial Nom del centre

[ Viuen el domiclll particular

Tipus de via (plaga, carer, efc) Nom de la via

Nimero Bloc Escala Pis Porta
Codl postal Poblacié

Telafon fix Telifon mabil Adrega de corrsu electronic

Dades de contacte per fer la cita de valoracié
Teléfon de contacts Tipus de relaci6 amb la persona sol-licitant

Adreca a ’efecte de notlficaclé (només s’ha d'emplenar en cas que Fadrega sigul diferent de Fapartat anterior)
Tipus de via (plaga, caer, efc) Nom de la via

Namero Bloc Escala Pig Porta

Codi postal Poblacié

Dades d'Identiflcaclé de la persona representant legal o de I'entitat tutelar (i escau)

Nom Primer cognom ‘Segon cognom

Nom de l'entitat NIF de Pentitat

Tipus d'identificacié Numero identificador del document - lletra

[] onmiF ] NE

Tipus de via (plaga, carrer, efc) Nom de la via

Nimero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Teléfon fix Telefon mabil ‘Adreca de corrau slsctrdnic
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Departament de Benestar Social i Famflia R/N: B0420/B0310
Secretaria d'Inclusié Soclal

i de Promoci6 de I'Autonomia Personal

Dades sobre la situacié de dependéncia
Té reconegut el grau de discapacitat? ] st ] Ne
En cas afirmatiu, haura d'indicar:

Percentatge: ﬂ:‘ %

Lloc on es va efectuar

Localitat: Provincia: Comunitat Autdnoma:

Té reconeguda una incapacitat en grau de gran invalidesa? [ | S |:| No

Dades de residéncia

Té reconeguda la condicié de persona emigrant retomada? |:| Si ] Ne
Si la resposta és afirativa, data del retom definitiu:
Residiu legalment a Espanya? [ ] Si [] Ne

Heu residit legalment a Espanya durant cinc anys a partir del vostre naixement i, d'aquests, dos sén consecutius i immediatament
anteriors a la data d'aquesta sollicitud? Per als menors de cinc anys el periode de residéncia s'exigeix a qui exerceixi la seva guarda i
custodia. [] si [1 No

Si la resposta és afirmativa, indiqueu els periodes i els llocs de residéncia.
Si teniu la nacionalitat d'algun pals de la Unié Europea, indiqueu els perfodes de residéncia en aquests palsos.

Mes/any d'inici Mes/any de finalitzacié Poblaci6é Provincia Pais

Dades de convivéncia

Conviu amb algd al seu domicili? Osi [] Ne

Dades bancaries
Empleneu les dades segients, tenint en compte que:

La persona beneficidria ha de ser titular o cotitular de la libreta o del compte corrent. (També quan aguesta sigui menor d'edat).

[Titular de la llibreta o del compte corrent DNI/NIF/NIE del/de la titular del compte

SWIFT/BIC

(Aquesta segona fila només s'ha d'emplenar en el cas d'entitats bancaries estrangeres)

D Marqueu amb una X si presenteu aquestes dades per primera vegada a la Generalitat de Catalunya, si han transcomregut més de
cinc anys des de la darrera presentacié o bé si les heu modificat.
Unicament en cas que hagiu marcat aquesta opci6, cal que l'entitat bancaria doni conformitat a 'apartat seglent:

Diligéncia de conformitat de I'entitat financera segons la qual les dades antecedents coincileixen amb les existents en aquesta oficina.
Signatura del/de la director/a de l'entitat Segell de l'entitat

2/6




[image: image3.jpg]IM 99112 V2-15

Generalitat de Catalunya

Departament de Benestar Social i Famflia R/N: B0420/B0310
Secretaria d'Inclusié Soclal

i de Promoci6 de I'Autonomia Personal

Declaracions / Autoritzacions

Declaro, sota la meva responsabilitat, que sén certes les dades consignades en aquesta sol+licitud, aixf com la documentacié
que s'hi adjunta, que compleixo les condicions requerides per accedir a 'objecte d’aquesta sollicitud i que estic assabentat/
ada de l'obligacié de comunicar al Departament de Benestar Social i Familia qualsevol variacié que pogués produir-se d'ara
endavant.

2. Declaro que estic informat/ada que tinc I'obligacié de comunicar qualsevol variacié de les circumstancies (per exemple,
ingrés hospitalari o centre assistencial) en un termini de 10 dies, aixi com facilitar el seguiment i control de les prestacions,
incloent 'accés dels serveis socials al domicili,

3. Declaro que em comprometo a aportar els documents que es requereixin relacionats amb la finalitat d'aquesta sol'licitud.

4. Declaro que estic informat/ada que I'aportacié de dades o documents falsejats o inexactes podra ser motiu per cancel-lar o
deixar sense efecte la meva sol-licitud o I'atorgament de les prestacions econdmiques o de serveis, sense perjudici que es
puguin emprendre les accions legals procedents.

5. Declaro que autorizo a facilitar les meves dades al Servei de Valoraci6 de la Dependéncia que s'assigni per a la meva
valoracié, aix com als professionals que hauran de proposar el Programa Individual d'Atenci6.

6. Declaro que gaudeixo del servei i/o la prestacié amb el suport public seglient:

[] Centre residencial

[] Centre de dia

[T] Teleassistencia

[] Atenci6 domiciliaria

[ Assistent personal

ﬁj Suport econdmic SISPAP (PUA, viure en familia, etc)

7. Declaro que estic atés en el domicili per un cuidador familiar o persona de I'entorn: |:| Si |:| No
Si la resposta és afirativa, indicar des de quina data:

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

9. Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a facilitar les dades aportades quan una altra administracié o
organisme les requereixi per fer els trAmits en qué séc part interessada.

Si no voleu donar aquesta autoritzacid, senyaleu la casella seglent: [j
Localitat Data
Signatura de la persona sol-licitant Signatura de la persona representant legal

Manifestacié de la causa per la qual no es pot signar
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i de Promoci6 de I'Autonomia Personal

Documentacié que cal adjuntar a la sol-licitud

Dades personals i administratives

[j Original i fotocdpia, o fotocdpia compulsada del NIE de la persona sol-licitant, que haura d'estar vigent. (Els menors de 18 anys
també tenen ['obligacié de presentar original i fotocdpia, o fotocdpia compulsada del NIE.)

Acreditaci6 de la representaci6 legal per la qual s'actua.

Original i fotocdpia, o fotocopia compulsada del NIE da la persona representant legal, si escau, que haura d'estar vigent.

Fotocdpia de la resolucié judicial, en cas d'incapacitaci6 i acta d'acceptacié de tutela que ho acrediti.

Certificat historic d'empadronament que justifiqui 5 anys de residéncia en ferritori espanyol, dels quals 2 anys han de ser

immediatament anteriors a la data de presentaci6 d'aquesta sollicitud, en cas que aquests periodes de residéncia no quedin
acreditats a Catalunya. Per als menors de cinc anys el periode de residéncia s'exigeix a qui exerceixi la seva guarda i custodia. (1)

O OoOoo

(1) Si ha residit 5 anys a Catalunya a comptar des de I'any 2006, no caldra que presenti cap certificat d'empadronament.

D’acord amb I'habilitacié legal establerta en la disposicié addicional 7a de la Llei 2/2014, no caldré aporfar: DNIYNIF de la persona
sollicitant, del representant legal (si escau) o NIF de l'entitat tufelar.

Persona amb nacionalitat d'un altre pais de la Unié Europea:
[j Fotocdpia compulsada del passaport o del document d'identitat del seu pals d'origen, que haura d'estar vigent.

D Certificat de Registre de Ciutad3 de la Unié (perqué els membres de la UE, EEE i Suissa acreditin els periodes de residéncia i on
consta el seu NIE).

[:[ Certificat d'empadronament del seu pals d'origen (en el cas que no acrediti els 5 anys amb el Certificat del Registre de la Uni6).

Persona amb nacionalitat de tercers palsos i familiars de membres de la UE:

[:] Fotocdpia compulsada de l'autoritzacié de residéncia vigent.

[j Fotocdpia compulsada del certificat emés per la Direccié General de la Policia (Seccié d'Estrangeria) justificatiu dels periodes de
residéncia legal en territori espanyol.

Dades de salut

Ij Informe de salut original de menys de 2 anys on constin els diagnostics vinculats amb la dependéncia, segons el MODEL 1 adjunt
a aquest imprés de sol-licitud.

Aquest informe haura de ser formalitzat, datat i signat pel/per la metge/essa de capcalera, pediatre/a o altres especialistes.
En cas d'estar ingressat en una residéncia o un centre sociosanitari, I'ha de sol-licitar als serveis médics del centre.
En cas d'estar vinculat a la xarxa de la discapacitat, als serveis médics, si n'hi ha.

En cas d'estar vinculat a la xarxa de salut mental, al/a la psiquiatre/a de salut mental de referéncia o als serveis médics de les unitats on
esta ingressat/ada.

Documentacio especifica

D En cas de persona amb discapacitat que hagi estat valorada fora de Catalunya, fotoctpia del certificat de persona amb
discapacitat amb barem de necessitat de tercera persona.

Ij En cas de persona emigrant retomada espanyola, documentacié acreditativa d’aquesta condiciéd mitjancant certificat expedit per la
subdelegaci6 del Govern.
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Comunicacié del Departament de Benestar Social i Familia a la persona sol-licitant

1. En compliment de I'art. 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 per I'autonomia i I'atenci6 a la dependéncia, en rambit
competencial del Departament’. La finalitat del fitxer és la de gestionar els procediments de reconeixement de la situacié de
dependéncia i d'elaboracié del programa individual d'atenci6.

Aixi mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran a 'Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria, d'acord amb la Llei
58/2003, de 17 de desembre, general tributaria; a Finstitut Nacional de la Seguretat Social, d’acord amb el Reial decret legislatiu
1/1994, de 20 de juny, pel qual s'aprova el Text refés de la Llei general de la Seguretat Social, i a ens locals o entitats pabliques,
d'acord amb les seves compet@ncies vinculades en matéria de serveis socials.

La unitat responsable del fitxer és la Secretaria d'Inclusié Social i de Promocié de 'Autonomia Personal 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’adrecar un escrit a la Secretaria d'Inclusié Social i de Promocié de Autonomia
Personal per correu postal (Passeig del Taulat, 266-270 08019 Barcelona) o correu electronic (adregat a dg_sispap.benestar@gencat.
cat i signat electrénicament amb el DNI electrdnic o certificat digital reconegut).

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

2, De conformitat amb la disposicié final primera de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocié de I'Autonomia Personal i
Atenci6 a les persones en situacié de dependéncia, i 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 6 mesos, i el sentit del silenci administratiu és desestimatori.

3. D'acord amb lart 35 de la Llei 26/2010, del 3 d’'agost de régim juridic i de procadiment de les administracions puabliques 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 en la normativa vigent per accedir al reconeixement d'un dret o facultat o per al
seu exercici, que disposa de la documentaci6 acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la
vigéncia d’'aquest reconeixement o exercici. La presentaci6 de la declaracié responsable faculta el 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 sigui
necessari.

4. D'acord amb la disposicié addicional setena de la Llei 2/2014, de 27 de gener, de mesures fiscals, administratives, financeres i del
sector public, publicada el dia 30 de gener al DOGC, el departament competent en matéria de serveis socials esta habilitat per poder
comprovar, d'ofici i sense consentiment previ de les persones interessades, les dades personals declarades per les persones
sollicitants de les prestacions per la Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials, i pel Decret que aprova la Cartera de serveis
socials, i, si escau, les dades identificadores, la residéncia, el parentiu, la situacié de discapacitat o dependéncia, el patrimoni i els
ingressos dels membres de la unitat econdmica de convivéncia, amb la finalitat de comprovar si es compleixen en tot moment les
condicions necessaries per a la percapcié de les prestacions i en la quantia legalment reconeguda.
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I Generalitat de Catalunya RIN: BO420/C310

Departament de Benestar Social i Familia
Secretaria d’Inclusié Social
i de Promoci6 de I’Autonomia Personal

MODEL 1

Informe de salut per a la sol-licitud de reconeixement de la situacié de dependéncia i
del dret a les prestacions

Dades d'identificacié de la persona que sol'licita la situacié de dependéncia

Numero d'aflllacié a la Seg. Soclal Nom Primer cognom ‘Sagon cognom
Tipus didentificacié Nimero identificador del document - lletra  Numero da la Targeta Sanitaria (CIP)
[] onimnF [ NE

Dades del/de la metge/essa que emet I'informe

Nom Primer cognom Segon cognom
Nam. de col-legiat/ada Unitat productiva Centre
Informe

Indiqueu el diagnastic de les malalties, ele trastoms o altres condicions de salut relacionades amb |a situacié de dependéncia

Té diagnosticada una malaltia rara? s [N

Diagndstic Coa (D Data

Indiqueu les observacions que considersu rellevants en relacié amb I'estat de salut de Ia parsona pel que fa a les malalties principals,
trastoms o altres condicions de salut, | de manera especial pel que fa a la histdria evolutiva, sls tractaments rebuts i, si escau, els ajuts
técnics, ortesis i protesis prescrits en relacié amb |a dependancia.

Amb les mesures terapautiques adequades, indiqueu si la situacié actual de depsndéncia probablemsent es pot modificar en als propers
8is Mesos:

[[] es mantindra més o menys igual [] miorara [] empitjorara
Localitat Data d'emissié
‘Signatura dal/de la metge/essa que emet l'informe Segell

(1) Cod comespansnt a ta classiicacis internacional da malaties (CIM-10).
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Tde Promocié de Autonomia Personal
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murici N - oot postal
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(Gom a prsona tiuiar,presento1a DECLARACIO RESPONSABLE seglert

Tl com recu Frtie 35 de Ia L 282010, del 3 d'agot,de régim juridic | de procedment de les adminsiracons
plblues de Catalinys,1a deciaracis responsabl &5 & document SUbSert per 5 persond neressada en cub declars.
5ot I seva responsabial, que comple els requS establerts per 1a romaiva vigen per accer 3 reconeement
1 cret o facultat o pr e exerci, que disposa de a domumenacd srediaiva Coresponent  Que & compromet
 mantenir-ne of complment curant 1a Vigénda dquest Ls presentacé de la dedaracd responsable facula o
Depariament de Banestar Socia | Faniis & venfcar s conformitel o fes dades Que i cantEnen sempre cUe S0
possile. o b a efectuar o requerment de documantacé quan sigul necessari Laricle 35 regua com achuard
Fhdminisas per wxgir responsabiliats davant de Ia inexaciud. la falsedal o fomissio de-les dedaracons
responsabies.

'DADES DEL REPRESENTANT LEGAL O ENTITAT TUTELAR DE LA PERSONA TITULAR: (en cas que.
‘aquesta no emplen Ia declaracid):

Nomi cognoms o entta ielar

b NFNE anb domicia s

murici oot postal

tfon e o la condicsé de representantlegal de

Subdireccié General d’Aten

Promocié de I'Autonomia Personal
"
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A) DADES SOBRE LA RENDA

1. Esteu en situacié aboralactva? [] 5[] o

Silaresposta s afmativa, detaeu import anual el rendiments et del rebal e

2 Sou perceptor dtuna pensid de Festranger? [
Silaresposta s afmativa, detaleune fimportanual e

3. Percebeu una pensié datiments? [ si] no
Silaresposta s afmativa, detaleunefimport anual e

4 Sou titular dun crédit amb garantia immobiliria per 3 persones més grans de 5 anys o dependents, dels
‘anomenats hipoteca inversa o Smiars, obre el vostre habtatge?

[m O
Silaresposta s afmativa, detaleune fimportanual e

5. Sou perceptor dtuna asseguranga privada de Dependéncia? [ si[] no
Silaresposta s afmativa, detaleune fimport anual e

6. Sou ttuiar de endes derivades dfun patrimoni especiaiment protegit? [ i [ o
Silaresposta s afmativa, emplencu les caseles seglnts:

[concepe. Valor (©)

B) DADES SOBRE EL PATRIMONI

1.2 Sou tular de béns immobles alestranger? [ 5i [ ro
Si1aresposta s afmatia, empieneu les caselles seglnts:

[Concepe. - ¢ sulrtat





[image: image9.png]1.1 Souttular de capital mobitar? [] s [] no
Silaresposta s afmativa, mplencu les caseles seglents:

[Concepe. [vaor @) ¢ sulrtat

2. Heu dut 2 terme disposicions patrimonial, dins del termin de quaire anys immediatament anterors 2 1a
dataen qué empleneu aquesta declaracb, 2 igui  fol onerds o Gratut,  favor del conjuge, persona amb
reacié establede paralla andloga o parents ins l quart grau nclos? (] 5[] o

Si1aresposta s afmativa, empleneu les caseles seglents:

[concepe. Valor (©)

C) ALTRES DADES.

1. Sou ttlar dun contracte de lloguer de vostre habitatge habital? [ si [ no
Silaresposta s afmativa, detaleunefimport anual e
Perceratge de cofilariat del contracte S

2. Sou ttiar duna hipoteca de vostre habitatge habitusl? [ i [ no

Sila resposta s afmativa, detaleu nefimportanual e
Percenatge de coflartat dea hipoleca S

3. Pagueu algun import en concepts dranualiat per liments en vitut de decisd judica? [ i [ no
Silaresposta s afmativa, detaleune fimportanual e

Subdireccié General d’Aten

Promocié de I'Autonomia Personal
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[DADES DE LES PERSONES A CARREC DE LA PERSONA BENEFICIARIA]

Hiviuen persones a cimec en el domici habitusl [ 51 [] no
Silaresposta s afmativa, mpleneu s caseles, relatives 2 s persones 3 cirre, seglents:

Relacisfamilar | Primercogrom | Segon cognom Nom NE/NE | Data de naxement

Dectro, soa Ia meva responsabita, que sin ceres les dades consignades en squesta sokiohud, s com la
documentaco que <1 adjuta. que Gompieio les condicons requerdes per scosdr 3 fobects dsquesta soHickud |
‘que et assabentaiada d Fobligacid de comicar I Depariment de Benestar Socia 1 Famila qualsevol vaiaca e
Pogués produr se dara endavant.

Declro que he nformata rest de persones membres de a meva unifat ccondmia de conyvéncia que f Departament
podd comprovar o 1 sense consentiment prev les dades Kentficadores, de residlncia, pareniu, siuacd de

Gscapacit o dependéncis, peimon | ngressos, sesa Mabiltacio egal establets &n s Lii 22014, e 27 de gerer.
e mesures fscal, admiisiraives, fnanceres | del secor bl

Declaro que et nformatiada del confingut e apariat de comuricaci qu consta en aquest scHciud.

Signaturade a persona iular o del seu representant egal

'DOCUMENTACIO que caldra adjuntar a la DECLARACIO RESPONSABLE:

Original i folooépa o foloobpia compuisad de 1 resolucid udal, en cas dincapactac, o poder notaril que
acred a rpresentaci legal

Original | foosdpia o fotosdpia compulsada de I resoiucid jucicial que st 1 quaria anual en concepte de
persié daiments.
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1. En complment de fart 5 de a Lis orgirica 15/1069, de 13 de desemre, de proeccid de dades de cardcler
personsi us nformen que les dades personals que proporcioneu STcrporaran o fixer “Sistema per Fautonomia |
Fatencio'a Ia dependéncia, en amist compeiencal del Depariament. Ls fralia del frer &5 la de gestionar gs
procedimentsde rconesementde 1astaci e dependénca | delaboraci del pograma indvidual stencie

v matei.us comuniquem que s vosres dades se cadiran a Agéncia Esatal d Admiisacs T, dcord amb
1a Lic 55,2003, de 17 de desemore generaliiutii:  finstiu Nacionalde a Seguretat Social,dfacord amd @ Reia
decrtlgislatis 111064, de 20 de uny,pel qualsaprova ol Textrefés de Ia i general de la Segureat Socia. 1 2 ns
local o itals pibliques, d acord amb e seves competincies vinculades en matei oe seves socals.

La unita responsatie de ftxer & Ia Secretara dncusib Socal | de Promci de FAuiononia Persona | les dades.
recldes semagatzemaran amb s mesures de sequrela  confdencalfat estableres legament.

Teriu cret 2 scosd 3 les dades faciades, recHfoarles, cancellares | 3 oposarvos al seu tracament, an les
‘concisons prevstes per I legislacd vigen. P exerir aquests dres,heu dadrar un escit & s Secretara dlncusid
Soal i de Promocid e FAutonoma Personsl pr oo posal (Passei)del Taulal, 200-270 08019 Baroekon) o coeu
‘lecirric (adegat 3 dg_sispap benestar@gencat cat 1 sgnat lecirincament am e DNI leckiric o carifcat dgial
reconegu).

Amb 1 vosta signsturs, autortzeu Ia st respanssble del ftxer per i tractament de les voskes dades am les
ot nccaces.

2 Dicord amb I isposiid aciconsl setens de I Lii 22014 il 27 d gener. de mesures fscas. adiisceiues.
nanceres | el secio o, publicada o ta 30 da gener 3l DOGC, of Departament compelon en matena de serveis
Socils et habiltat pr poder comprovar, dfci | sense consentment rev de les perscnes iniressades,les dades
personcis declarades pe les parsones sobltards da I presiacions per 1a Lii 122007, 411 dochibre, de serves
Socil. | pel Decret que aprova la Cartera de serveis sonals, | i esca, les dades ideificadores, Ia esidénca, o
parent, 1 stuaci e dscapaat o dependéncia, ol patfmon | lsngressos dels membres de a urital condmica de
‘omivencia, ami  nalat e comprovar i o5 compleixen & of momant es condicons necessiies per 12 prcepcid
deles prestacons | on s quanta egalment reconeguca.

Afefecte el que sesabie  Fapartat anerior,srtén per unitat scondmica de conivénci 1a formad per  persons.
Deneiiria am ot seu caniage & parela de e | s famiiars ine 1 5290 gr 62 consanguitat us i comven en s
matex domio,

Subdireccié General d’Atencié i Promoci6 de I'Autonomia Personal
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Abans descriure, llegiu detingudament els apartats de la declaracid, i escriviu amb claredat i letres
majiscules. Cal empienar TOTS els apartats 1 respondre TOTES les preguntes.

DADES SOBRE LA RENDA

1. Hipoteca inversa: només sha demplensr en o cas que sigueu flars Gun crédt amb garanta immosiliia per 3
persanes més grans de 63 anys o dependents.

DADES SOBRE EL PATRIMONI

1.Béns immobles d estranger: i heu deconsignar tofes es vosire propetts mmbilires, istques o ubancs,
aTestranger

2. Capital mobiai: i heu de consignar 1ot el béns mobles, aciviats econdmiues, dpdsis en compte carent o
destal. 2 12 vis. 0. fermiis: i de renda fixa, e renda variabe: paricipacions; assegurances de vida | rendes
femporas  vlictes,erire dalfes.Hi heu dindoure, especifcament:

el Valor 3 31 de desembre del dare exerit tanca, des ipbsts | comples bancas, compies fiancers o lfes ipus
imposich a compe.

el ol 331 de desermbre dl daer exrcc ancat dels valors represeriatius deIa cessi atrcers de capils popis
(letes pagarés,bons. etz negosibles en mercatscrganzats.

- valor 3 31 de desembre defdarer exerictancat dels ol representatus de I paricipaci en fons popis densials
42 qualscvol s, acons,fon dirverd, ).

3 Disposicions patrimonials. (donacions. ) i heu dincica, i escau, o concepte | Fimpor de les dsposicons
patimonias que hagueu dut a terme dins dels quatre (s anys immedatament anieror 3 squesta decarade
responsatie

LLOCS ON ES POT PRESENTAR

- A les ofsnes de regisire del Departament de Benestar Sosal | Famisa (e poden consultar 3 acrega web v
encatcaibenestarsocalfamisiregares)

A les ofsnes de. Gomaus, miancant Topeid de corau adminsira (cal presentar Torginal de la decaracé
TeSponesble 1 cops, st &l sobrs ense (anca percus s pug sepels s

A quasevol dels oo que preveu faricie 354 de Ia i 301962, oe 20 de novembre, d régim frkdi de les
‘adminsiracons pibiques | del prosediment adminsiratcom.

Subdireccié General d’Aten
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Departament de Benestar Social i Familia
Secretaria d’Inclusié Social
i de Promoci6 de I’Autonomia Personal

Niim. d'axpedient: ) L

Sollicitud de re del grau de dependéncia

Dades d'identificacié de la persona que sol-licita la revisi6

Numero d'afiliacié a la Seg. Social  Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacié Nimero identificador del document - lletra  Nimero de la Targeta Sanitaria (CIP)
[] onuwiF [0 ~e

Num. d'expedient

Adreca (si viu en una residéncia ha de posar el nom i l'adrega)

[[] Viu en un centrs residencial Nom def centre

[[] Viu en el domicili particular

Tipus de via (plaga, camer, efc) Nom de la via

Namero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Teldfon fix Telafon mobil Adreca ds commeu electronic

Dades de contacte per fer la cita de valoraclé

Teléfon de contacte Tipus de relacié amb la persona sol-licitant

Adreca a Pefecte de notlflcaclé (només s'ha d’emplenar en cas que 'adrega sigui diferent de I'apartat anterior)

Tipus de via (plaga, carrer, efc) Nom de la via
Namero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblaclé

Dades d’ldentlficaclé de la persona reprasentant legal o de I'entitat tutelar (s| escau)

Nom Primer cognom Segon cognom

Nom de Fentitat NIF de lentitat

Tipus d'identificacié Namero identificador del document - lietra

[] onmiF ] NE

Tipus de via (plaga, carer, etc) Nom de la via

Niimero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Teléfon fix Teldfon mdbil Adreca ds commeu electrénic

174
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Generalitat de Catalunya

Departament de Benestar Social i Famflia R/N: B0420/B0310E0025
Secretaria d'Inclusié Soclal

i de Promoci6 de I'Autonomia Personal

Motiu de la revisié de grau

[T] Empitjorament de l'estat
[] Per noves patologies
[] Per millora

Declaracions / Autoritzacions

1. Declaro, sota la meva responsabilitat, que son certes les dades consignades en aquesta sol+licitud, aixi com la documentacié que
g'hi adjunta, que compleixo les condicions requerides per accedir a l'objecte d’aquesta sollicitud i que estic assabentat/ada de
I'obligacié de comunicar al Departament de Benestar Social i Famflia qualsevol variacié que pogués produir-se d'ara endavant.

2. Declaro que em comprometo a aportar els documents que es requereixin relacionats amb la finalitat d'aquesta sol-licitud.

3. Declaro que estic informat/ada que I'aportaci6é de dades o documents falsejats o inexactes podra ser motiu per deixar sense efecte la
meva sol-licitud o 'atorgament de les prestacions econdmiques o de serveis, sense perjudici que es puguin emprendre les accions
legals procedents.

4. Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sollicitud.

5. Autorltzo el Departament de Benestar Social i Familia a facilitar les dades aportades quan una altra administraci6é o organisme les
requereixi per fer els tramits en qué s6c part interessada.

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

Localitat Data

Signatura de la persona sol-licitant Signatura de la persona representant legal

Manifestaci6 de la causa per la qual no s pot signar

Documentacié que cal adjuntar

D Acreditaci6 de la representacié legal per la qual s'actua.
[j Original i fotocdpia, o fotocdpia compulsada del NIE de la persona representant legal, si escau, que haura d'estar vigent.
[j Fotocdpia de la resolucié judicial, en cas d'incapacitacié i acta d'acceptacié de tutela que ho acrediti.

ij Informe de salut, segons el MODEL 1 adjunt a aquest imprés de sollicitud, on constin els diagndstics de salut o la situacié nova
que justifiquen la revaloracié.

D’acord amb Phabilitacié legal eslablerta en la disposicié addicional 7a de la Llei 2/2014, no caldré aportar: DNIYNIF de la persona
sollicitant, del representant legal (si escau) o NIF de I'entitat tufelar.

2i4
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Departament de Benestar Social i Famflia R/N: B0420/B0310E0025
Secretaria d'Inclusié Soclal

i de Promoci6 de I'Autonomia Personal

Requisits i documentacioé per a la sol-licitud de nova valoracié del grau

Requisits

Poden presentar la peticié aquelles persones que, havent fet la sol-licitud de reconeixement de dependéncia, ja hagin estat valorades i
hagin rebut la resolucié del grau de dependéncia, i que, segons la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia
personal i d'atencié a les persones en situacié de dependéncia, vulguin exercir el seu dret a demanar la revisié de la valoracié que se'ls
va fer, tot justificant, documentalment mitjangant l'informe meédic adjunt de data posterior a I'anterior valoraci6, el canvi que ha sofert
respecte a la situacié anterior.

El requisit general per sol-licitar la nova valoracié és qué, des del moment de la valoracié anterior, s’hagi produilt un canvi en la situacié
de dependéncia amb una evolucié de 6 mesos a la qual s’hagin aplicat les mesures terapéutiques i rehabilitadores, i que a criteri madic
estigui en situacié d'estabilitzacié.

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

1. En compliment de l'art. 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 per Fautonomia i 'atencié a la depend2ncia, en 'ambit
competencial del Departament’. La finalitat del fitxer és la de gestionar els procediments de reconeixement de la situacié de
dependéncia i d’elaboracié del programa individual d’atenci6.

Aixl mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran a l'Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria, d'acord amb la Llei
58/2003, de 17 de desembre, general tributaria; a I'Institut Nacional de la Seguretat Social, d’acord amb el Reial decret legislatiu
1/1994, de 20 de juny, pel qual s’aprova el Text refés de la Llei general de la Seguretat Social, i a ens locals o entitats pabliques,
d'acord amb les seves competéncies vinculades en matéria de serveis socials.

La unitat responsable del fitxer és la Secretaria d'Inclusié Social i de Promocié de I'Autonomia Personal i les dades recollides
s’'emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat establertes legaiment.

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 Secretaria d’Inclusié Social i de Promocié de FAutonomia
Personal per correu postal (Passeig del Taulat, 266-270 08019 Barcelona) o correu electronic (adregat a dg_sispap.benestar@gencat.
cat i signat electrdnicament amb el DNI electrénic o certificat digital reconegut).

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

2, De conformitat amb la disposicié final primera de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocié de I'Autonomia Personal i
Atenci6 a les persones en situacié de dependéncia, i amb la digposicié addicional desena de la Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis
socials, el termini per emetre i notificar la resolucié és de 6 mesos, i el sentit del silenci administratiu és desestimatori.

3. D’'acord amb lart 35 de la Llei 26/2010, del 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 en la normativa vigent per accedir al reconeixement d'un dret o facultat o per al
seu exercici, que disposa de la documentaci6 acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la
vigéncia d’aquest reconeixement o exercici. La presentaci6 de la declaracié responsable faculta el 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 sigui
necessari.

4. D'acord amb la disposicié addicional setena de la Llei 2/2014, de 27 de gener, de mesures fiscals, administratives, financeres i del
sector public, publicada el dia 30 de gener al DOGC, el departament competent en matéria de serveis socials esta habilitat per poder
comprovar, d'ofici i sense consentiment previ de les persones interessades, les dades personals declarades per les persones
soblicitants de les prestacions per la Llei 12/2007, d'11 d’octubre, de serveis socials, i pel Decret que aprova la Cartera de serveis
socials, i, si escau, les dades identificadores, la residéncia, el parentiu, la situacié de discapacitat o dependéncia, el patrimoni i els
ingressos dels membres de la unitat econdmica de convivéncia, amb la finalitat de comprovar si es compleixen en tot moment les
condicions necessaries per a la percapcié de les prestacions i en la quantia legalment reconeguda.
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MODEL 1

Informe de salut per a la sollicitud de revisié del grau de dependéncia

Dades d’identificacié de la persona que sol-licita la situacio de dependéncia
Numero d'afiliacié a la Seg. Social Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacié Nuimero identificador del document - lletra  Namero de la Targeta Sanitaria (CIP)

] oNuNIF [ NEe

Dades del/de la metge/essa que emet l'informe

Nom Primer cognom Segon cognom
Num. de col-legiat/ada Unitat productiva Centre
Informe

Indiqueu el diagnostic de les malalties, els trastoms o altres condicions de salut relacionades amb la situacié de dependéncia

Té diagnosticada una malaltia rara? D Si [] No

Diagnéstic codi () Data

Indiqueu les observacions que considereu rellevants en relacié amb l'estat de salut de la persona pel que fa a les malalties principals,
trastorns o altres condicions de salut, i de manera especial pel que fa a la histdria evolutiva, els tractaments rebuts i, si escau, els ajuts
técnics, ortesis i protesis prescrits en relacié amb la dependéncia.

Amb les mesures teraputiques adequades, indiqueu si la situacié actual de dependéncia probablement es pot modificar en els propers
sis mesos:

[] es mantindra més o menys igual [] millorara [] empitjorara
Localitat Data d'emissié
Signatura del/de la metge/essa que emet l'informe Segell

(1) Codi comesponent a ia classificacié internacional de malalties (CIM-10).
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Num, d'expedient: / I

Recurs d’algada contra la resolucié de la sol-licitud dels drets i prestacions del
Sistema catala d’autonomia i atenci6 a la dependéncia

Dades d’identificacié de la persona titular de I'expedient

Nom Primer cognom ‘Segon cognom

Tipus d'ldentificacié Numero identificador del document - listra  Num. d'expedient

] onumiE O ne

Génere Data de naixement Lloc de naixement

[] Home [] pona

Tipus de via (plaga, camer, etc} Nom de la via

Nimero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Tekfon fix Telefon mabil Adreca de correu electrdnic

Dades d'identificacio de la persona representant legal o de I'entitat tutelar (si escau)

Nom Primer cognom Segon cognom

Nom de fentitat

Tipus d'identificacié Nimero identificador del document - lietra

] onvniFr [ NE [ NIF

Tipus de via (plaga, carer, etc} Nom de la via

Nimero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Pcblacié

Telafon fix Teléfon mabil ‘Adreca de corrau electrdnic

Adreca a Pefacte de notlficaclé (només s'ha d'emplenar en cas que I'adrega sigui diferent de I'apartat anterior)

Tipus de via (placa, carrer, stc} Nom de la via
Nimero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié
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FORMULO RECURS D'ALCADA contra la resoluci6 dictada en data .. enrelacié amb la sol-licitud

dels drets i prestacions del Sistema catala d’autonomia i atencié a la dependéncia, dacord amb el que preveu l'article
76 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de régim juridic de les administracions pibliques de Catalunya, en relacié amb
l'article 114 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de régim jurfdic de les administracions publiques i del procediment
administratiu coma.

Motiu del recurs

[] No haver rebut la resolucié

[] No estar-hi d'acord pels motius seglients:
- [] enrelacié a la valoracié
- [] enrelacié al Programa Individual d’Atenci6 (PIA)
- [] altres allegacions

Declaracions / Autoritzacions

Declaro, sota la meva responsabilitat, que sén certes les dades consignades en aquesta sol-licitud, aixi com la documentacié que s'hi
adjunta, que compleixo les condicions requerides per accedir a l'objecte d'aquesta sol-licitud i que estic assabentat/ada de I'obligacié
de comunicar al Departament de Benestar Social i Familia qualsevol variacié que pogués preduir-se d'ara endavant.

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

Autoritzo el Departament de Benestar Saocial i Familia a facilitar les dades aportades quan una altra administracié o organisme les
requereixi per fer els tramits en qué séc part interessada.

Si no voleu donar aquesta autoritzacié, senyaleu la casella seglient: [:]

Poblacié Data

Signatura de la persona titular Signatura de la persona representant legal

Manifestacié de la causa per la qual no es pot signar

Documentacié que s'adjunta

Original i fotocdpia, o fotocdpia compulsada del NIE de la persona representant legal, si escau.

Acreditacio de la representaci6 legal per la qual s'actua.

Fotocdpia de la resolucié judicial, en cas d'incapacitacié i acta d'acceptacié de tutela que ho acrediti.

Original de I'informe madic, que es desconaeixia en el moment de fer la valoracié o que no s’han tingut en compte.
Original de l'informe social, si escau.

Altres:

ooooono

D’acord amb [habilitacié legal establerta en la disposicié addicional 7a de la Llei 2/2014, no caldra aportar: DNINIF de la persona
representant legal o NIF de l'entitat tutelar.
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Comunicacié del Departament de Benestar Social i Familia a la persona sol-licitant

1. En compliment de Fart. 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 per 'autonomia i atencié a la dependancia, en I'ambit
competencial del Departament”. La finalitat del fitxer &s la de gestionar els procediments de reconeixement de la situacié de
dependéncia i d’elaboracié del programa individual d’atenci6.

Aixi mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran a I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria, d’acord amb la Llei
58/2003, de 17 de desembre, general tributaria; a FInstitut Nacional de la Seguretat Social, d'acord amb el Reial decret legislatiu
1/1994, de 20 de juny, pel qual s’aprova el Text refés de la Llei general de la Seguretat Social, i a ens locals o entitats publiques,
d'acord amb les seves competéncies vinculades en matéria de serveis socials.

La unitat responsable del fitxer és la Secretaria d’Inclusié Social i de Promocié de I'Autonomia Personal 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 Secretaria d'Inclusié Social i de Promocié de FAutonomia
Personal per correu postal (Passeig del Taulat, 266-270 08019 Barcelona) o correu electrénic (adrecat a dg_sispap.benestar@gencat.
cat i signat electrdnicament amb el DNI electronic o certificat digital reconegut).

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

2, El termini maxim de notificacié de la resolucié d'aquest recurs d'algada és de 3 mesos, a comptar de 'endema de la seva
presentacié en qualsevol dels llocs establerts per larticle 38 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de régim juridic de les
administracions publiques i del procediment administratiu coma.

Transcorregut aquest termini sense que se us hagi notificat la reselucié del recurs d'algada el podeu entendre desestimat.

3. D'acord amb ['art 35 de la Llei 26/2010, del 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 en la normativa vigent per accedir al reconeixement d'un dret o facultat o per al
seu exercici, que disposa de la documentacié acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la
vigéncia d'aquest reconeixement o exercici. La presentacié de la declaracié responsable faculta el 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 sigui
necessari.

4, D'acord amb la disposicié addicional setena de la Llei 2/2014. 27 ner, de mesures fiscals, administratives, finan i
sector pblic, publicada el dia 30 de gener al DOGC, el Ddepartament compstent en matéria de serveis socials esta habilitat per poder
comprovar, d'ofici i sense consentiment previ de les persones interessades, les dades personals declarades per les persones
sol-licitants de les prestacions per la Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials, i pel Decret que aprova la Cartera de serveis
socials, i, si escau, les dades identificadores, la residéncia, el parentiu, la situacié de discapacitat o dependéncia, el patrimoni i els
ingressos dels membres de la unitat econdmica de convivéncia, amb la finalitat de comprovar si es compleixen en tot moment les
condicions necessaries per a la percepcid de les prestacions i en la quantia legalment reconeguda.

Informacié general

Cal adjuntar proves addicionals documentals que acreditin suficientment alld que s’allega, relacionades amb Pedat, la malaltia, la
discapacitat i la pérdua o la falta d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial.
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