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ANNEX |/ ANEXO |

DRET A LES PRESTACIONS DEL SISTEMA

\

DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA

GENERAL'TAT SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA | DEL

\/ALENCIANA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y DEL

Solicitud inicial Revision por: Agravamiento Mejoria

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocié de I'Autonomia Personal i Atencié a la persones en situacié de dependéncia (BOE nim. 299, de 15 de desembre del 2006)
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a la personas en situacion de dependencia (BOE n° 299, de 15 de diciembre de 2006)
[— Sol-licitud inicial Revisio per: [— Agreujament I Millora [— Caducitat de resoluci6 de grau i nivell
Caducidad de resolucion de grado y nivel

A DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT DE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

1.- DADES DEL/LA SOL-LICITANT / DATOS DEL/LA SOLICITANTE

FECHA DE NACIMIENTO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE TIPUS D'IDENTIFICACIO / TIPO DE IDENTIFICACION NUM. IDENTIFICACIO
Passaport Otros | NUM. IDENTIFICACION
v
[_ DNI [_ NIF [_ NIE [_ Pasaporte Altres
DATA DE NAIXEMENT SEXE / SEXO NACIONALITAT / NACIONALIDAD ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL

DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) | CP LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO MOBIL / MOVIL E-MAIL
Viu en centre residencial? [ si [v" No Nom centre: Localitat:

Vive en centro residencial? Nombre centro: Localidad:

Tipus de plaga que ocupa: - . .
Tipo de plaza que ocupa: [_ Publica [_ Concertada [_ Subvencionada [_ Privada

4 il , L il Titular Beneficiari
Té seguretat social: . Num. Afiliacié a la Seguretat Social: b it
Tiene seguridad social: [ si [ No Ne Afiliacién a la Seguridad Social: Titular Beneficiario
NUm. targeta SIP: Centre de salut de referencia: Viu vosté sol? ”— . [—
N° tarjeta SIP: Centro de salud de referencia: ¢ Vive usted s6lo? Si No
2.- DADES A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
3.- DADES SOBRE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA / DATOS SOBRE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
3.1.- Ha iniciat expedient per al reconeixement de la situacié de dependéncia en una altra comunitat autbonoma? [— si [7 No

¢Ha iniciado expediente para el reconocimiento de la situacién de dependencia en otra comunidad autbnoma?
En cas afirmatiu: Provincia: Any:
En caso afirmativo: Provincia: Afio: _
3.2.- Té reconegut grau de discapacitat? . En cas afirmatiu: Provincia: Any:
¢ Tiene reconocido grado de discapacidad? [_ Si [7 No En caso afirmativo: Provincia: Afio:
En cas afirmatiu, autoritza I'accés a les dades que hi ha respecte d'aixo en la Conselleria de Benestar Social? [7 . [—
En caso afirmativo, ¢autoriza el acceso a los datos obrantes al respecto en la Conselleria de Bienestar Social? Si No
3.3.- Té reconeguda una pensi6 d'incapacitat en grau de gran invalidesa per la Seguretat Social? [— . l_
¢ Tiene reconocida una pension de incapacidad en grado de gran invalidez por la Seguridad Social? Si No
4.- DADES DE RESIDENCIA / DATOS DE RESIDENCIA
4.1.- Te la condicié d'emigrant espanyol retornat? En cas afirmatiu, vegeu documentacié a aportar l_ . [7
¢ Tiene usted la condicién de emigrante espafiol retornado? En caso afirmativo, ver documentacion a aportar Si No
En cas afirmatiu: Provincia: Data: 4.2.- Residix legalment en l'actualitat a Espanya? [ si [ no
En caso afirmativo: Provincia: Fecha: ¢ Reside legalmente en la actualidad en Espafia?
4.3.- Ha residit a Espanya legalment durant cinc anys? [7 Si I_ No
¢Ha residido en Espafia legalmente durante cinco afios?

En cas afirmatiu, d'estos cinc anys, han sigut dos immediatament anteriors a la data d'esta sol-licitud? [7 . ”—

En caso afirmativo, de estos cinco afos, ¢han sido dos inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud? Si No

En cas afirmatiu, indiqueu: PERIODES LOCALITAT PROVINCIA-COMUNITAT

En caso afirmativo, indicar: PERIODOS LOCALIDAD PROVINCIA-COMUNIDAD

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL O GUARDADOR/A DE FET
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL O GUARDADOR/A DE HECHO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE

DNI - NIE

FECHA DE NACIMIENTO

DATA DE NAIXEMENT SEXE / SEXO NACIONALITAT / NACIONALIDAD ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cpP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO MOBIL / MOVIL E-MAIL

Relacié amb el sol-licitant: Guardador de fet [— Representant legal Data acta/resolucié de la representacio legal:
Relacion con el solicitante: Guardador de hecho Representante legal Fecha acta/resolucion de la representacion legal:

CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL
CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL

27/01/11

DIN - A4 CJAAPP - IAC

IA -22254-01-E
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DRET A LES PRESTACIONS DEL SISTEMA
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DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA

GENERAL'TAT SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA | DEL

\/ALENCIANA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y DEL

Solicitud inicial Revision por: Agravamiento Mejoria

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocié de I'Autonomia Personal i Atencié a la persones en situacié de dependéncia (BOE nim. 299, de 15 de desembre del 2006)
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a la personas en situacion de dependencia (BOE n° 299, de 15 de diciembre de 2006)
[— Sol-licitud inicial Revisio per: [— Agreujament I Millora [— Caducitat de resoluci6 de grau i nivell
Caducidad de resolucion de grado y nivel

A DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT DE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

1.- DADES DEL/LA SOL-LICITANT / DATOS DEL/LA SOLICITANTE

FECHA DE NACIMIENTO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE TIPUS D'IDENTIFICACIO / TIPO DE IDENTIFICACION NUM. IDENTIFICACIO
Passaport Otros | NUM. IDENTIFICACION
[_ DNI [_ NIF [_ NIE [_ Pasaporte Altres
DATA DE NAIXEMENT SEXE / SEXO NACIONALITAT / NACIONALIDAD ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL

DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) | CP LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO MOBIL / MOVIL E-MAIL
Viu en centre residencial? [ si [ No Nom centre: Localitat:

Vive en centro residencial? Nombre centro: Localidad:

Tipus de plaga que ocupa: - . .
Tipo de plaza que ocupa: [_ Publica [_ Concertada [_ Subvencionada [_ Privada

4 il , L il Titular Beneficiari
Té seguretat social: . Num. Afiliacié a la Seguretat Social: b it
Tiene seguridad social: [ si [ No Ne Afiliacién a la Seguridad Social: Titular Beneficiario
NUm. targeta SIP: Centre de salut de referencia: Viu vosté sol? ”— . [—
N° tarjeta SIP: Centro de salud de referencia: ¢ Vive usted s6lo? Si No
2.- DADES A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
3.- DADES SOBRE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA / DATOS SOBRE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
3.1.- Ha iniciat expedient per al reconeixement de la situacié de dependéncia en una altra comunitat autbonoma? [— si [— No

¢Ha iniciado expediente para el reconocimiento de la situacién de dependencia en otra comunidad autbnoma?
En cas afirmatiu: Provincia: Any:
En caso afirmativo: Provincia: Afio: _
3.2.- Té reconegut grau de discapacitat? . En cas afirmatiu: Provincia: Any:
¢ Tiene reconocido grado de discapacidad? [_ Si [_ No En caso afirmativo: Provincia: Afio:
En cas afirmatiu, autoritza I'accés a les dades que hi ha respecte d'aixo en la Conselleria de Benestar Social? [— . [—
En caso afirmativo, ¢autoriza el acceso a los datos obrantes al respecto en la Conselleria de Bienestar Social? Si No
3.3.- Té reconeguda una pensi6 d'incapacitat en grau de gran invalidesa per la Seguretat Social? [— . l_
¢ Tiene reconocida una pension de incapacidad en grado de gran invalidez por la Seguridad Social? Si No
4.- DADES DE RESIDENCIA / DATOS DE RESIDENCIA
4.1.- Te la condicié d'emigrant espanyol retornat? En cas afirmatiu, vegeu documentacié a aportar l_ . [—
¢ Tiene usted la condicién de emigrante espafiol retornado? En caso afirmativo, ver documentacion a aportar Si No
En cas afirmatiu: Provincia: Data: 4.2.- Residix legalment en l'actualitat a Espanya? [ si [ no
En caso afirmativo: Provincia: Fecha: ¢ Reside legalmente en la actualidad en Espafia?
4.3.- Ha residit a Espanya legalment durant cinc anys? [_ Si I_ No
¢Ha residido en Espafia legalmente durante cinco afios?

En cas afirmatiu, d'estos cinc anys, han sigut dos immediatament anteriors a la data d'esta sol-licitud? [— . ”—

En caso afirmativo, de estos cinco afos, ¢han sido dos inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud? Si No

En cas afirmatiu, indiqueu: PERIODES LOCALITAT PROVINCIA-COMUNITAT

En caso afirmativo, indicar: PERIODOS LOCALIDAD PROVINCIA-COMUNIDAD

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL O GUARDADOR/A DE FET
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL O GUARDADOR/A DE HECHO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE

DNI - NIE

FECHA DE NACIMIENTO

DATA DE NAIXEMENT SEXE / SEXO NACIONALITAT / NACIONALIDAD ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cpP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO MOBIL / MOVIL E-MAIL

Relacié amb el sol-licitant: Guardador de fet [— Representant legal Data acta/resolucié de la representacio legal:
Relacion con el solicitante: Guardador de hecho Representante legal Fecha acta/resolucion de la representacion legal:

CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL
CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL

27/01/11

DIN - A4 CJAAPP - IAC

IA -22254-01-E
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C |CAPACITAT ECONOMICA / CAPACIDAD ECONOMICA

1.- DADES SOBRE LA RENDA / DATOS SOBRE LA RENTA

Les dades relatives a la renda del/la sollicitant i la seua unitat familiar s'obtindran de la informacié sobre I'lmpost de la Renda de les Persones Fisiques que es troba en
poder del 'Agéncia Estatal d'’Administracié Tributaria, referits a I'exercici corresponent, per mitjans informatics o telematics. No obstant aix0, 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 reben I'any de la sol-licitud. Tot aix0, sense perjui de demanar qualsevol altra informacié complementaria durant el procés.

En el cas que el sol-licitant i/lo qualsevol membre de la seua unitat familiar hagen de satisfer pensié compensatoria a favor de conjuge i/o anualitats per aliments hauran
d'acompanyar la corresponent senténcia judicial ferma de la que es deriven.

A continuacié indiquen els membres que componen la seua unitat familiar a I'efecte d'IRPF, segons instruccions. En cas de voler autoritzar a la Conselleria de Benestar
Social perqué realitze les verificacions, consultes i accés a dades necessaries, que es troben en els fitxers de les administracions publiques no oblide firmar cada
membre de la Unitat Familiar el caseller corresponent a firma.

Los datos relativos a la renta del/la solicitante y su unidad familiar se obtendran de la informacién sobre el Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas que obra en
poder del la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, referidos al ejercicio correspondiente, por medios informaticos o telematicos. No obstante, en caso de no
obtener la informacién telematica, se podra requerir a los interesados para que presenten fotocopia de la declaracion del IRPF del dltimo ejercicio liqguidado asi como
certificado de la pension o pensiones que reciben en el afio de la solicitud. Todo ello, sin perjuicio de recabar cualquier otra informaciéon complementaria durante el
proceso.
En el caso de que el solicitante y/o cualquier miembro de su unidad familiar deban satisfacer pensién compensatoria a favor de cényuge y/o anualidades por alimentos
deberan acompaniar la correspondiente sentencia judicial firme de la que se deriven.
A continuacién indiquen los miembros que componen su unidad familiar a efectos de IRPF, segln instrucciones. En caso de querer autorizar a la Conselleria de
Bienestar Social para que realice las verificaciones, consultas y acceso a datos necesarios, obrantes en los ficheros de las administraciones publicas no olvide firmar
cada miembro de la Unidad Familiar el casillero correspondiente a firma.

PARENTIU AMB EL SOL-LICITANT NOM | COGNOMS DEL PERCEPTOR DNI / NIE DATA DE NAIXEMENT FIRMA (1)
PARENTESCO CON EL SOLICITANTE NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERCEPTOR DNI / NIE FECHA DE NACIMIENTO FIRMA (1)

(1)D'acord amb el que disposa l'article 5 del Decret 165/2010, de 8 d'octubre, del Consell, pel qual s'establixen mesures de simplificaci6 i reduccié de carregues
administratives en els procediments gestionats per I'administracié de la Generalitat i el seu sector public (DOCV num 6.376 de 14.10.2010), les persones que
subscriuen este apartat i el sol-licitant donen la seua autoritzacié perque I'administracié obtinga directament I'acreditacié del compliment de les obligacions tributaries i
amb la Seguretat Social, aixi com per a la comprovacit directa de les dades d'identitat (DNI) i, si és el cas, de residencia.

Cas de no subscriure la corresponent autoritzacio, l'interessat estara obligat a aportar els documents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment
De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 165/2010, de 8 de octubre, del Consell, por el que se establecen medidas de simplificacién y reduccién de
cargas administrativas en los procedimientos gestionados por la administracion de la Generalitat y su sector publico (DOCV nim 6.376 de 14.10.2010), las personas
que suscriben este apartado y el solicitante dan su autorizacién para que la administracion obtenga directamente la acreditacion del cumplimiento de las obligaciones
tributarias y con la Seguridad Social, asi como para la comprobacion directa de los datos de identidad (DNI) y, en su caso, de residencia.

Caso de no suscribir la correspondiente autorizacion, el interesado estara obligado a aportar los documentos en los términos exigidos por las normas reguladoras del
procedimiento

2.- DADES SOBRE PRESTACIONS PUBLIQUES / DATOS SOBRE PRESTACIONES PUBLICAS
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Si vosté percep pensid de gran invalidesa, algun tipus de pensié amb complement per necessitat tercera persona, o qualsevol altra prestacio establida en qualsevol dels
regims publics de protecci6 social, indique les dades segients:

Si usted percibe pensiéon de gran invalidez, algin tipo de pensiéon con complemento por necesidad de tercera persona, o cualquier otra prestacion establecida en
cualquiera de los regimenes publicos de proteccion social, indique los datos siguientes:

NOM | COGNOMS DEL PERCEPTOR DNI/ NIE QUANTIA ANUAL ENTITAT TIPUS O CONCEPTE DE LA PRESTACIO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERCEPTOR DNI/NIE CUANTIA ANUAL ENTIDAD TIPO O CONCEPTO DE LA PRESTACION

[T nss [ i1sFas [ muFacE [ MUGEJU
[~ nss [ i1sFas [ MmuFacE [ MUGEJU
[T nss [ i1sFas [ MmuFacE [ MUGEJU

En cas de percebre una pensi6 d'un altre pais, espefifiqgue quantia i pais:
En caso de percibir una pension de otro pais, especifique cuantia y pais:

D |ALTRES DADES D'INTERES / OTROS DATOS DE INTERES

En el cas que en |'apartat 1 d'esta sol-licitud haja respost que si a la Es vosté beneficiari d'un programa de teleassisténcia ptblica? s [vN
pregunta sobre si viu en un centre residencial de forma permanent, [~ si ¢Es usted beneficiario de un programa de teleasistencia ptblica? Si o
desitjaria continuar sent atés/a en eixe centre? '

En el caso de que en el apartado 1 de ésta solicitud haya respondido [~ No Es vosté beneficiari d'un servici d'ajuda domiciliaria municipal?

ggSmsa{n%r!?epr?c?;srggréoggit?r:uvz:1\rlesigﬂ d%nafgﬁéﬁgor/?é%eggflcgﬁtrfg;ma ¢ Es usted beneficiario de un servicio de ayuda domiciliaria municipal? [ si[vNo
s & ¢

CJAAPP - IAC

DIN - A4

IA-22254-02-E

E |DECLARACIO RESPONSABLE / DECLARACION RESPONSABLE
El solslicitant o el seu representant declara, sota la seua responsabilitat
- que son certes les dades consignades en esta sol-licitud
- que queda assabentat/ada de I'obligacié de comunicar a la Secretaria Autonomica d'Autonomia Personal i Dependéncia qualsevol variacié que poguera produir-se
d'ara en avant
El solicitante o su representante declara, bajo su responsabilidad:
- que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud
- que queda enterado/a de la obligacién de comunicar a la Secretaria Autonémica de Autonomia Personal y Dependencia cualquier variacion que pudiera producirse en
lo sucesivo
REGISTRE D'ENTRADA
, d del REGISTRO DE ENTRADA
El sol-licitant El guardador de fet El representant legal
El solicitante El guardador de hecho El representante legal
Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competencies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).
Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano DATA DENTRADA EN ORGAN COMPETENT
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus |FEcHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo ello de
giylfg%ngi?ad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de
CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL 27/01/11

CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL
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C |CAPACITAT ECONOMICA / CAPACIDAD ECONOMICA

1.- DADES SOBRE LA RENDA / DATOS SOBRE LA RENTA

Les dades relatives a la renda del/la sollicitant i la seua unitat familiar s'obtindran de la informacié sobre I'lmpost de la Renda de les Persones Fisiques que es troba en
poder del 'Agéncia Estatal d'’Administracié Tributaria, referits a I'exercici corresponent, per mitjans informatics o telematics. No obstant aix0, 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 reben I'any de la sol-licitud. Tot aix0, sense perjui de demanar qualsevol altra informacié complementaria durant el procés.

En el cas que el sol-licitant i/lo qualsevol membre de la seua unitat familiar hagen de satisfer pensié compensatoria a favor de conjuge i/o anualitats per aliments hauran
d'acompanyar la corresponent senténcia judicial ferma de la que es deriven.

A continuacié indiquen els membres que componen la seua unitat familiar a I'efecte d'IRPF, segons instruccions. En cas de voler autoritzar a la Conselleria de Benestar
Social perqué realitze les verificacions, consultes i accés a dades necessaries, que es troben en els fitxers de les administracions publiques no oblide firmar cada
membre de la Unitat Familiar el caseller corresponent a firma.

Los datos relativos a la renta del/la solicitante y su unidad familiar se obtendran de la informacién sobre el Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas que obra en
poder del la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, referidos al ejercicio correspondiente, por medios informaticos o telematicos. No obstante, en caso de no
obtener la informacién telematica, se podra requerir a los interesados para que presenten fotocopia de la declaracion del IRPF del dltimo ejercicio liqguidado asi como
certificado de la pension o pensiones que reciben en el afio de la solicitud. Todo ello, sin perjuicio de recabar cualquier otra informaciéon complementaria durante el
proceso.
En el caso de que el solicitante y/o cualquier miembro de su unidad familiar deban satisfacer pensién compensatoria a favor de cényuge y/o anualidades por alimentos
deberan acompaniar la correspondiente sentencia judicial firme de la que se deriven.
A continuacién indiquen los miembros que componen su unidad familiar a efectos de IRPF, segln instrucciones. En caso de querer autorizar a la Conselleria de
Bienestar Social para que realice las verificaciones, consultas y acceso a datos necesarios, obrantes en los ficheros de las administraciones publicas no olvide firmar
cada miembro de la Unidad Familiar el casillero correspondiente a firma.

PARENTIU AMB EL SOL-LICITANT NOM | COGNOMS DEL PERCEPTOR DNI / NIE DATA DE NAIXEMENT FIRMA (1)
PARENTESCO CON EL SOLICITANTE NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERCEPTOR DNI / NIE FECHA DE NACIMIENTO FIRMA (1)

(1)D'acord amb el que disposa l'article 5 del Decret 165/2010, de 8 d'octubre, del Consell, pel qual s'establixen mesures de simplificaci6 i reduccié de carregues
administratives en els procediments gestionats per I'administracié de la Generalitat i el seu sector public (DOCV num 6.376 de 14.10.2010), les persones que
subscriuen este apartat i el sol-licitant donen la seua autoritzacié perque I'administracié obtinga directament I'acreditacié del compliment de les obligacions tributaries i
amb la Seguretat Social, aixi com per a la comprovacit directa de les dades d'identitat (DNI) i, si és el cas, de residencia.

Cas de no subscriure la corresponent autoritzacio, l'interessat estara obligat a aportar els documents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment
De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 165/2010, de 8 de octubre, del Consell, por el que se establecen medidas de simplificacién y reduccién de
cargas administrativas en los procedimientos gestionados por la administracion de la Generalitat y su sector publico (DOCV nim 6.376 de 14.10.2010), las personas
que suscriben este apartado y el solicitante dan su autorizacién para que la administracion obtenga directamente la acreditacion del cumplimiento de las obligaciones
tributarias y con la Seguridad Social, asi como para la comprobacion directa de los datos de identidad (DNI) y, en su caso, de residencia.

Caso de no suscribir la correspondiente autorizacion, el interesado estara obligado a aportar los documentos en los términos exigidos por las normas reguladoras del
procedimiento

2.- DADES SOBRE PRESTACIONS PUBLIQUES / DATOS SOBRE PRESTACIONES PUBLICAS
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Si vosté percep pensid de gran invalidesa, algun tipus de pensié amb complement per necessitat tercera persona, o qualsevol altra prestacio establida en qualsevol dels
regims publics de protecci6 social, indique les dades segients:

Si usted percibe pensiéon de gran invalidez, algin tipo de pensiéon con complemento por necesidad de tercera persona, o cualquier otra prestacion establecida en
cualquiera de los regimenes publicos de proteccion social, indique los datos siguientes:

NOM | COGNOMS DEL PERCEPTOR DNI/ NIE QUANTIA ANUAL ENTITAT TIPUS O CONCEPTE DE LA PRESTACIO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERCEPTOR DNI/NIE CUANTIA ANUAL ENTIDAD TIPO O CONCEPTO DE LA PRESTACION

[T nss [ i1sFas [ muFacE [ MUGEJU
[~ nss [ i1sFas [ MmuFacE [ MUGEJU
[T nss [ i1sFas [ MmuFacE [ MUGEJU

En cas de percebre una pensi6 d'un altre pais, espefifiqgue quantia i pais:
En caso de percibir una pension de otro pais, especifique cuantia y pais:

D |ALTRES DADES D'INTERES / OTROS DATOS DE INTERES

En el cas que en l'apartat 1 d'esta sol-licitud haja respost que si a la Es vosté beneficiari d'un programa de teleassisténcia ptblica? s [N
pregunta sobre si viu en un centre residencial de forma permanent, [~ si ¢Es usted beneficiario de un programa de teleasistencia ptblica? Si o
desitjaria continuar sent atés/a en eixe centre?
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En el 5:as|o de que en el apartado 1 de ésta solicitud haya rlespofndldo [~ No Es vosté beneficiari d'un servici d'ajuda domiciliaria municipal? .
que si a la pregunta sobre si vive en un centro residencial de forma ¢ Es usted beneficiario de un servicio de ayuda domiciliaria municipal? [ si [ No
permanente, ¢ desearia continuar siendo atendido/a en ese centro?

E |DECLARACIO RESPONSABLE / DECLARACION RESPONSABLE

El solslicitant o el seu representant declara, sota la seua responsabilitat

- que son certes les dades consignades en esta sol-licitud

- que queda assabentat/ada de I'obligacié de comunicar a la Secretaria Autonomica d'Autonomia Personal i Dependéncia qualsevol variacié que poguera produir-se

d'ara en avant

El solicitante o su representante declara, bajo su responsabilidad:

- que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud

- que queda enterado/a de la obligacién de comunicar a la Secretaria Autonémica de Autonomia Personal y Dependencia cualquier variacion que pudiera producirse en

lo sucesivo
REGISTRE D'ENTRADA
, d del REGISTRO DE ENTRADA
El sol-licitant El guardador de fet El representant legal
El solicitante El guardador de hecho El representante legal

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a

titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competencies. Aixi mateix, se l'informa

de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei

Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano DATA DENTRADA EN ORGAN COMPETENT

administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus |FEcHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo ello de

giylfg%ngi?ad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de
CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL 27/01/11
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GENERAL'TAT SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA | DEL
SVALENCIANA | sovemeospecaesnie oo oo gmoeicn voe

F DOCUMENTACIO QUE S'HA D'APORTAR JUNTAMENT AMB ESTA SOL-LICITUD
DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD

En cas de sol-licitud inicial / En caso de solicitud inicial
W Exemplar original d'informe de salut, model normalitzat / Ejemplar original de informe de salud, modelo normalizado

Fotocopia del DNI/NIE del/la sol-licitant. Només en el cas que l'interessat no preste el seu consentiment perque I'organ instructor, d'ofici, consulte els seues dades

d'identitat personal en el Sistema de Verificacié de Dades d'Identitat (SVDI), per mitja de la subscripcié de I'apartat corresponent en el model de sol-licitud

Quan se no tinga la nacionalitat espanyola s'aportara documentacié acreditativa de la seua identitat i de la seua condicié de resident en qué figure el Nimero
[— d'ldentificacié d'Estrangers

Fotocopia del DNI/NIE del/la solicitante. Solo en el caso de que el interesado no preste su consentimiento para que el érgano instructor, de oficio, consulte sus datos

de identidad personal en el Sistema de Verificacion de Datos de Identidad (SVDI), mediante la suscripcion del apartado correspondiente en el modelo de solicitud

Cuando se carezca de la nacionalidad espafiola se aportara documentacion acreditativa de su identidad y de su condicion de residente en la que figure el Numero

de Identificacién de Extranjeros

ﬁ Per als menors d'edat, a més de fotocopia del Llibre de Familia, s'aportara fotocopia del DNI
Para los menores de edad, ademas de fotocopia del Libro de Familia, se aportara fotocopia del DNI

Certificat o volant d'empadronament del/la sol-licitant, que acredite I'empadronament del sol-licitant en un municipi de la Comunitat Valenciana a I'hora de la
presentacié de la sol-licitud, amb indicacié de la data d'alta en el padré i, si és el cas, certificacions d'empadronaments anteriors que acrediten la residencia en
territori espanyol durant cinc anys, dels quals dos hauran de ser immediatament anteriors a la data de sol-licitud. Quan es presente la sol-licitud en nom d'una
persona sol-licitant menor de cinc anys, es presentara certificacié o volant d'empadronament de la persona que exercix la seua guardia i custodia.

[_ Certificado o volante de empadronamiento del/la solicitante, que acredite el empadronamiento del solicitante en un municipio de la Comunitat Valenciana al tiempo
de la presentacion de la solicitud, con indicacién de la fecha de alta en dicho padrén y, en su caso, certificaciones de empadronamientos anteriores que acrediten la
residencia en territorio espafiol durante cinco afios, de los cuales dos deberan ser inmediatamente anteriores a la fecha de solicitud. Cuando se presente la solicitud
en nombre de una persona solicitante menor de cinco afios, se presentara certificacion o volante de empadronamiento de la persona que ejerce su guardia y
custodia.

En el cas de ser emigrant espanyol retornat acreditar esta condicié per mitja de certificat de baixa en el llibre de matricula del registre consular del pais de
[— procedéncia, en qué conste com a causa de baixa el trasllat a Espanya (baixa consular)

En el caso de ser emigrante espafiol retornado acreditar esta condicion mediante certificado de baja en el libro de matricula del registro consular del pais de

procedencia, en el que conste como causa de baja el traslado a Espafia (baja consular).

[— En el cas que el/la sol-licitant dispose de reconeixement de la pensi6 de gran invalidesa, copia compulsada de la resolucié
En el caso de que el/la solicitante disponga de reconocimiento de la pensién de gran invalidez, copia compulsada de la resolucion

Certificat de discapacitat on tingueren reconegut previament el complement de la necessitat d'assisténcia de tercera persona, en cas de no autoritzar I'accés a eixes

[— dades que es troben en la Conselleria de Benestar Social. Si el certificat de discapacitat és d'una altra comunitat autobnoma haura d'aportar-lo complet / Certificado
de discapacidad donde tuvieran reconocido previamente el complemento de la necesidad de asistencia de tercera persona, en caso de no autorizar el acceso a
dichos datos obrantes en la Conselleria de Bienestar Social. Si el certificado de discapacidad es de otra comunidad auténoma debera aportarlo completo

Informe social de I'entorn realitzat pel Servici Municipal d'Atenci6 a la Dependéncia corresponent al lloc d'empadronament
Informe social del entorno realizado por el Servicio Municipal de Atencion a la Dependencia correspondiente al lugar de empadronamiento
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Document de preferéncia del sol-licitant segons Annex Il / Documento de preferencia del solicitante segiin Anexo Il

En el cas que el beneficiari opte per la prestacié de cuidador no professional, haura d'adjuntar copia del DNI, certificat d'empadronament, compromis de
permanéncia i formacié del cuidador no professional segons Annex Ill. En el cas de tindre dos cuidadors es presentara |I'esmentada documentacié per cada un d'ells

[_ En el caso de que el beneficiario opte por la prestaciéon de cuidador no profesional, debera adjuntar copia del DNI, certificado de empadronamiento, compromiso de
permanencia y formacion del cuidador no profesional segun Anexo lll. En el caso de tener dos cuidadores se presentara la citada documentacion por cada uno de
ellos

Quan el beneficiari es trobe rebent algun dels servicis, degudament acreditat per la Conselleria de Benestar Social, arreplegats en el cataleg de la Llei 39/2006, i
opte per continuar rebent-lo com a prestacié economica vinculada, podra adjuntar un informe social del treballador social d'eixe. Aixi mateix haura d'aportar copia del
contracte i Ultima factura que acredite estar rebent el servici / Cuando el beneficiario se encuentre recibiendo alguno de los servicios, debidamente acreditado por la
Conselleria de Bienestar Social, recogidos en el catalogo de la Ley 39/2006 , y opte por seguir recibiendo el mismo como prestaciéon econédmica vinculada, podra
adjuntar un informe social del trabajador social de dicho servicio. Asi mismo debera aportar copia del contrato y Gltima factura que acredite estar recibiendo el
servicio

En el cas de persones incapacitades o presumptament incapaces que sol-liciten servici residencial, haura d'aportar-se la resolucié judicial d'incapacitacié o si és el
cas la interlocutoria d'internament / En el caso de personas incapacitadas o presuntamente incapaces que soliciten servicio residencial, deberd aportarse la
resolucién judicial de incapacitacion o en su caso el auto de internamiento

=

[— Fitxa de manteniment de Tercers segons Annex IV. Fotocopia compulsada de la cartilla bancaria
Ficha de mantenimiento de Terceros segin Anexo IV. Fotocopia compulsada de la cartilla bancaria

Autoritzaci6 d'accés a dades de caracter personal, segons model normalitzat segons Annex V
Autorizacién de acceso a datos de caracter personal, segiin modelo normalizado seguiin Anexo V

[— En el cas que la persona beneficiaria opte pel servici de teleasisténcia, haura d'adjuntar I'annex VI
En el caso de que la persona beneficiaria opte por el servicio de teleasistencia, debera adjuntar el Anexo VI

En els casos en que la persona sol-licitant actue a través de representant legal o guardador de fet, haura d'aportar-se, a més:
En los casos en que la persona solicitante actle a través de representante legal o guardador de hecho, debera aportarse, ademas:

ﬁ Acreditacio de la representacio legal, mitjangant una resoluci6 judicial d'incapacitacio
Acreditacion de la representacion legal, mediante resolucion judicial de incapacitacion

Fotocopia del DNI de/la representant legal o del/la guardador/a de fet, només en el cas que l'interessat no preste el seu consentiment perqué l'érgan instructor,
d'ofici, consulte les seues dades d'identitat personal en el Sistema de Verificacié de Dades d'Identitat (SVDI), per mitja de la subscripcié de |'apartat corresponent en
el model de sol-licitud. Quan no es tinga la nacionalitat espanyola s'aportara documentaci6 acreditativa de la seua identitat i de la seua condicié de resident en qué

[_ figure el Numero d'ldentificacié d'Estrangers / Fotocopia del DNI de/la representante legal o del/la guardador/a de hecho, solo en el caso de que el interesado no
preste su consentimiento para que el érgano instructor, de oficio, consulte sus datos de identidad personal en el Sistema de Verificacién de Datos de Identidad
(SVDI), mediante la suscripcién del apartado correspondiente en el modelo de solicitud. Cuando se carezca de la nacionalidad espafiola se aportara documentacion
acreditativa de su identidad y de su condicion de residente en la que figure el Numero de Identificacion de Extranjeros

[— Firma de la sol-licitud del/la representant legal o si és el cas del guardador de fet
Firma de la solicitud del/la representante legal o en su caso del guardador de hecho

En cas de revisié / En caso de revision

ﬁ Informe/s medic/s que justifiquen la variaci6 en l'estat de salut que motiva la sol-licitud de revisio
Informe/s médico/s que justifiquen la variacion en el estado de salud que motiva la solicitud de revision

CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL 27/01/11
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ANNEX |/ ANEXO |

GENERAL'TAT SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA | DEL
SVALENCIANA | sovemeospecaesnie oo oo gmoeicn voe

F DOCUMENTACIO QUE S'HA D'APORTAR JUNTAMENT AMB ESTA SOL-LICITUD
DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD

En cas de sol-licitud inicial / En caso de solicitud inicial
ﬁ Exemplar original d'informe de salut, model normalitzat / Ejemplar original de informe de salud, modelo normalizado

Fotocopia del DNI/NIE del/la sol-licitant. Només en el cas que l'interessat no preste el seu consentiment perque I'organ instructor, d'ofici, consulte els seues dades

d'identitat personal en el Sistema de Verificacié de Dades d'Identitat (SVDI), per mitja de la subscripcié de I'apartat corresponent en el model de sol-licitud

Quan se no tinga la nacionalitat espanyola s'aportara documentacié acreditativa de la seua identitat i de la seua condicié de resident en qué figure el Nimero
[— d'ldentificacié d'Estrangers

Fotocopia del DNI/NIE del/la solicitante. Solo en el caso de que el interesado no preste su consentimiento para que el érgano instructor, de oficio, consulte sus datos

de identidad personal en el Sistema de Verificacion de Datos de Identidad (SVDI), mediante la suscripcion del apartado correspondiente en el modelo de solicitud

Cuando se carezca de la nacionalidad espafiola se aportara documentacion acreditativa de su identidad y de su condicion de residente en la que figure el Numero

de Identificacién de Extranjeros

ﬁ Per als menors d'edat, a més de fotocopia del Llibre de Familia, s'aportara fotocopia del DNI
Para los menores de edad, ademas de fotocopia del Libro de Familia, se aportara fotocopia del DNI

Certificat o volant d'empadronament del/la sol-licitant, que acredite I'empadronament del sol-licitant en un municipi de la Comunitat Valenciana a I'hora de la
presentacié de la sol-licitud, amb indicacié de la data d'alta en el padré i, si és el cas, certificacions d'empadronaments anteriors que acrediten la residencia en
territori espanyol durant cinc anys, dels quals dos hauran de ser immediatament anteriors a la data de sol-licitud. Quan es presente la sol-licitud en nom d'una
persona sol-licitant menor de cinc anys, es presentara certificacié o volant d'empadronament de la persona que exercix la seua guardia i custodia.

[_ Certificado o volante de empadronamiento del/la solicitante, que acredite el empadronamiento del solicitante en un municipio de la Comunitat Valenciana al tiempo
de la presentacion de la solicitud, con indicacién de la fecha de alta en dicho padrén y, en su caso, certificaciones de empadronamientos anteriores que acrediten la
residencia en territorio espafiol durante cinco afios, de los cuales dos deberan ser inmediatamente anteriores a la fecha de solicitud. Cuando se presente la solicitud
en nombre de una persona solicitante menor de cinco afios, se presentara certificacion o volante de empadronamiento de la persona que ejerce su guardia y
custodia.

En el cas de ser emigrant espanyol retornat acreditar esta condicié per mitja de certificat de baixa en el llibre de matricula del registre consular del pais de
[— procedéncia, en qué conste com a causa de baixa el trasllat a Espanya (baixa consular)

En el caso de ser emigrante espafiol retornado acreditar esta condicion mediante certificado de baja en el libro de matricula del registro consular del pais de

procedencia, en el que conste como causa de baja el traslado a Espafia (baja consular).

[— En el cas que el/la sol-licitant dispose de reconeixement de la pensi6 de gran invalidesa, copia compulsada de la resolucié
En el caso de que el/la solicitante disponga de reconocimiento de la pensién de gran invalidez, copia compulsada de la resolucion

Certificat de discapacitat on tingueren reconegut previament el complement de la necessitat d'assisténcia de tercera persona, en cas de no autoritzar I'accés a eixes

[— dades que es troben en la Conselleria de Benestar Social. Si el certificat de discapacitat és d'una altra comunitat autobnoma haura d'aportar-lo complet / Certificado
de discapacidad donde tuvieran reconocido previamente el complemento de la necesidad de asistencia de tercera persona, en caso de no autorizar el acceso a
dichos datos obrantes en la Conselleria de Bienestar Social. Si el certificado de discapacidad es de otra comunidad auténoma debera aportarlo completo

Informe social de I'entorn realitzat pel Servici Municipal d'Atenci6 a la Dependéncia corresponent al lloc d'empadronament
Informe social del entorno realizado por el Servicio Municipal de Atencion a la Dependencia correspondiente al lugar de empadronamiento
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Document de preferéncia del sol-licitant segons Annex Il / Documento de preferencia del solicitante segiin Anexo Il

En el cas que el beneficiari opte per la prestacié de cuidador no professional, haura d'adjuntar copia del DNI, certificat d'empadronament, compromis de
permanéncia i formacié del cuidador no professional segons Annex Ill. En el cas de tindre dos cuidadors es presentara |I'esmentada documentacié per cada un d'ells

[_ En el caso de que el beneficiario opte por la prestaciéon de cuidador no profesional, debera adjuntar copia del DNI, certificado de empadronamiento, compromiso de
permanencia y formacion del cuidador no profesional segun Anexo lll. En el caso de tener dos cuidadores se presentara la citada documentacion por cada uno de
ellos

Quan el beneficiari es trobe rebent algun dels servicis, degudament acreditat per la Conselleria de Benestar Social, arreplegats en el cataleg de la Llei 39/2006, i
opte per continuar rebent-lo com a prestacié economica vinculada, podra adjuntar un informe social del treballador social d'eixe. Aixi mateix haura d'aportar copia del
contracte i Ultima factura que acredite estar rebent el servici / Cuando el beneficiario se encuentre recibiendo alguno de los servicios, debidamente acreditado por la
Conselleria de Bienestar Social, recogidos en el catalogo de la Ley 39/2006 , y opte por seguir recibiendo el mismo como prestaciéon econédmica vinculada, podra
adjuntar un informe social del trabajador social de dicho servicio. Asi mismo debera aportar copia del contrato y Gltima factura que acredite estar recibiendo el
servicio

En el cas de persones incapacitades o presumptament incapaces que sol-liciten servici residencial, haura d'aportar-se la resolucié judicial d'incapacitacié o si és el
cas la interlocutoria d'internament / En el caso de personas incapacitadas o presuntamente incapaces que soliciten servicio residencial, deberd aportarse la
resolucién judicial de incapacitacion o en su caso el auto de internamiento

=

[— Fitxa de manteniment de Tercers segons Annex IV. Fotocopia compulsada de la cartilla bancaria
Ficha de mantenimiento de Terceros segin Anexo IV. Fotocopia compulsada de la cartilla bancaria

Autoritzaci6 d'accés a dades de caracter personal, segons model normalitzat segons Annex V
Autorizacién de acceso a datos de caracter personal, segiin modelo normalizado seguiin Anexo V

[— En el cas que la persona beneficiaria opte pel servici de teleasisténcia, haura d'adjuntar I'annex VI
En el caso de que la persona beneficiaria opte por el servicio de teleasistencia, debera adjuntar el Anexo VI

En els casos en que la persona sol-licitant actue a través de representant legal o guardador de fet, haura d'aportar-se, a més:
En los casos en que la persona solicitante actle a través de representante legal o guardador de hecho, debera aportarse, ademas:

ﬁ Acreditacio de la representacio legal, mitjangant una resoluci6 judicial d'incapacitacio
Acreditacion de la representacion legal, mediante resolucion judicial de incapacitacion

Fotocopia del DNI de/la representant legal o del/la guardador/a de fet, només en el cas que l'interessat no preste el seu consentiment perqué l'érgan instructor,
d'ofici, consulte les seues dades d'identitat personal en el Sistema de Verificacié de Dades d'Identitat (SVDI), per mitja de la subscripcié de |'apartat corresponent en
el model de sol-licitud. Quan no es tinga la nacionalitat espanyola s'aportara documentaci6 acreditativa de la seua identitat i de la seua condicié de resident en qué

[_ figure el Numero d'ldentificacié d'Estrangers / Fotocopia del DNI de/la representante legal o del/la guardador/a de hecho, solo en el caso de que el interesado no
preste su consentimiento para que el érgano instructor, de oficio, consulte sus datos de identidad personal en el Sistema de Verificacién de Datos de Identidad
(SVDI), mediante la suscripcién del apartado correspondiente en el modelo de solicitud. Cuando se carezca de la nacionalidad espafiola se aportara documentacion
acreditativa de su identidad y de su condicion de residente en la que figure el Numero de Identificacion de Extranjeros

[— Firma de la sol-licitud del/la representant legal o si és el cas del guardador de fet
Firma de la solicitud del/la representante legal o en su caso del guardador de hecho

En cas de revisié / En caso de revision

ﬁ Informe/s medic/s que justifiquen la variaci6 en l'estat de salut que motiva la sol-licitud de revisio
Informe/s médico/s que justifiquen la variacion en el estado de salud que motiva la solicitud de revision
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GENERAL'TAT SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA | DEL
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G INSTRUCCIONS PER A OMPLIR ESTA SOL-LICITUD
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR ESTA SOLICITUD

ABANS D'ESCRIURE, LLIJA DETINGUDAMENT ELS APARTATS DE LA SOL-LICITUD

ESCRIGA AMB CLAREDAT | EN LLETRES MAJUSCULES

OPCIONS DE SOL:-LICITUD

- Sol-licitud inicial: Sol-licitud de reconeixement de la situacié de dependéncia que es realitza per primera vegada.

- Revisio: Sollicitud de Revisié del Grau i Nivell de dependéncia reconegut (Gnicament en els casos en que ja es tinga Resolucié previa de Grau i
Nivell de dependéncia). Pot ser revisio per agreujament, per millora o per caducitat de la Resolucié anterior.

I. DADES DEL/LA SOL-LICITANT DE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA
1. - Dades personals:

En este apartat es consignaran les dades personals del sol-licitant del reconeixement de la situaci6é de dependéncia
Si vosté té doble nacionalitat, indique les dos en I'apartat corresponent

2. - Dades a l'efecte de notificacions:
En este apartat es consignaran les dades on vosté vol rebre les notificacions i possibles requeriments

3. -Dades de residéncia
Relacione els periodes i llocs de residéncia en territori nacional, consignant el mes i any d'inici i el mes i any de finalitzacio
Si el/la sol-licitant té nacionalitat d'algun pais de la Comunitat de la Uni6 Europea, indique els periodes de residéncia en eixos paisos
Si el/la sol-licitant és menor de cinc anys, les dades de residencia es referiran als complits per aquella persona que exercisca la guarda i
custodia del menor
Per a acreditar la condicié d'emigrant espanyol retornat s'haura d'aportar certificat de baixa en el llibre de matricula del registre consular del
pais de procedéncia, en qué conste com a causa de baixa el trasllat a Espanya (baixa consular).

Il. REPRESENTANT LEGAL / GUARDADOR DE FET

Quan la persona sol-licitant del reconeixement de la situacié de dependéncia tinga un/a representant legal, sera este/a qui haura de firmar la
sol-licitud

lIl. DADES DE LA CAPACITAT ECONOMICA DE LA UNITAT FAMILIAR
S'entén com a unitat familiar:
En cas de matrimoni (modalitat 1a):La integrada pels conjuges no separats legalment i, si n'hi haguera:
1.- Els fills menors, a excepcio dels que, amb el consentiment dels pares, visquen independentment d'estos.
2. - Els fills majors d'edat incapacitats judicialment subjectes a la patria potestat prorrogada o rehabilitada.
La majoria d'edat s'aconseguix als 18 anys.

A falta de matrimoni o en els casos de separacio legal (modalitat 2a): La formada pel pare o la mare i la totalitat dels fills que convisquen amb
un o altra i reunisquen els requisits assenyalats per a la modalitat 1a anterior.

Per tant:
Qualsevol altra agrupacio familiar, diferent de les anteriors, no constituix unitat familiar a este efecte.
Ningu podra formar part de dos unitats familiars al mateix temps.

La determinaci6 dels membres de la unitat familiar es realitzara atenent la situacié existent el dia 31 de desembre de cada any.
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GENERALITAT | o B e PRESTACIONS DEL SiSTEMA -

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y DEL
\\\ \/ALENCIANA DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA

G INSTRUCCIONS PER A OMPLIR ESTA SOL-LICITUD
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR ESTA SOLICITUD

ANTES DE ESCRIBIR, LEA DETENIDAMENTE LOS APARTADOS DE LA SOLICITUD
ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS
OPCIONES DE SOLICITUD

- Solicitud inicial: Solicitud de reconocimiento de la situacién de dependencia que se realiza por primera vez.

- Revision: Solicitud de Revision del Grado y Nivel de dependencia reconocido (Unicamente en los casos en que ya se tenga Resolucion previa
de Grado y Nivel de dependencia). Puede ser revisiéon por agravamiento, por mejoria o por caducidad de la Resolucién anterior.

I. DATOS DEL/LA SOLICITANTE DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

1.- Datos personales:

En este apartado se consignaran los datos personales del solicitante del reconocimiento de la situacién de dependencia
Si usted ostenta doble nacionalidad, indique las dos en el apartado correspondiente

2.- Datos a efectos de notificacion:

En este apartado se consignaran los datos donde usted quiere recibir las notificaciones y posibles requerimientos

3.- Datos de residencia

Relacione los periodos y lugares de residencia en territorio nacional, consignando el mes y afio de inicio y el mes y afio de finalizacion
Si el/la solicitante tiene nacionalidad de algun pais de la Comunidad de la Unién Europea, indique los periodos de residencia en dichos paises

Si el/la solicitante es menor de cinco afios, los datos de residencia se referiran a los cumplidos por aquella persona que ejerza la guarda y
custodia del menor

Para acreditar la condicion de emigrante espafiol retornado se debera aportar certificado de baja en el libro de matricula del registro consular
del pais de procedencia, en el que conste como causa de baja el traslado a Espafia (baja consular).

Il. REPRESENTANTE LEGAL / GUARDADOR DE HECHO

Cuando la persona solicitante del reconocimiento de la situaciéon de dependencia tenga un/a representante legal, sera este/a quien debera
firmar la solicitud

IIl. DATOS DE LA CAPACIDAD ECONOMICA DE LA UNIDAD FAMILIAR

Se entiende como Unidad Familiar:

En caso de matrimonio (modalidad 12):La integrada por los conyuges no separados legalmente vy, si los hubiere:
1.- Los hijos menores, con excepcion de los que, con el consentimiento de los padres, vivan independientemente de éstos.
2.- Los hijos mayores de edad incapacitados judicialmente sujetos a la patria potestad prorrogada o rehabilitada.

La mayoria de edad se alcanza a los 18 afios.

En defecto de matrimonio o en los casos de separacion legal (modalidad 22): La formada por el padre o la madre y la totalidad de los hijos
gue convivan con uno u otra y reiinan los requisitos sefialados para la modalidad 12 anterior.

Por lo tanto:

Cualquier otra agrupacion familiar, distinta de las anteriores, no constituye Unidad Familiar a estos efectos.
Nadie podra formar parte de dos unidades familiares al mismo tiempo.

La determinacién de los miembros de la Unidad Familiar se realizara atendiendo a la situacion existente el dia 31 de diciembre de cada afio.






