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3. Otras disposiciones
CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Orden de 13 de febrero de 2018, por la que se aprueba el modelo de solicitud
del reconocimiento del grado de discapacidad.

El procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de
discapacidad se encuentra regulado por el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre,
correspondiendo la aplicacion de dicha norma en nuestra Comunidad Auténoma a la Junta
de Andalucia, siendo la Ley 4/2017, de 25 de septiembre, de Derechos y la Atencién a las
Personas con Discapacidad en Andalucia, y el Decreto 258/2005, de 29 de noviembre, por
el que se regulan la organizacion y funciones de los Centros de Valoracion y Orientacion
de personas con discapacidad de Andalucia, las normas que atribuyen a estos Centros
de Valoracién y Orientacion en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia, la
valoracion y calificacion de la discapacidad, determinando su tipo y grado.

En consecuencia, esta Consejeria aprobd, mediante Orden de 25 de febrero de 2011,
el modelo de solicitud del reconocimiento del grado de discapacidad, habiéndose ahora
estimado necesario actualizar el referido modelo vigente y adaptarlo a las disposiciones
de la Ley 39/2015, de 1 octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

Por otro lado, el Decreto 209/2015, de 17 de junio, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, atribuye a la
Direccién General de Personas con Discapacidad las actuaciones tendentes a la atencion
e integracién social de las personas con discapacidad y, en particular, el desarrollo de
actuaciones encaminadas a la valoracién, orientacién e integracién de las personas con
discapacidad.

En su virtud, a propuesta de la Direccion General de Personas con Discapacidad, en
uso de las atribuciones conferidas por la disposicion final primera del Decreto 258/2005,
de 29 de noviembre,

DISPONGO

Articulo unico. Aprobacion.

Se aprueba el modelo de solicitud del reconocimiento del grado de discapacidad que
se adjunta como Anexo | a la presente Orden.

Queda sin efecto la Orden de 25 de febrero de 2011.

Disposicion final. Efectos.
La presente orden producira sus efectos el dia siguiente al de su publicacion en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 13 de febrero de 2018

MARIA JOSE SANCHEZ RUBIO
Consejera de Igualdad y Politicas Sociales
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(Pagina 1 de 3) ANEXOI

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

QOCDIGO IDENTIFHCATIVO N’ REGSTRO, FECHAYHCORA

SOLICITUD
RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE DISCAPACIDAD
MOTIVO DE LA VALORACION (sefidle con Xlo que proceda)
[ ] eloracion inicial [ ] Revision por agravamienta/ mejoria [ ] Pensionista INSS
RD. 1971/ 1999 de 23 de diciembre (B.O.E De 26 de enero de 2000)
RDOL 1/2013 de 29 de noviembre (B.OE. de 3 de diciembre de 2013)
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
APELLIDOS YNOVBRE:
FECHANACIMIENTO, 0 DNI/ NI/ NIF; NACIONALIDAD:
]V (] ™
DOVICILIO:
TIPOVIA NOVBRE iA
KM VA LETRA NUMVERO ESCALERA PISO. PUERTA
LOCALIDAD: PROVNOIA PAIS C. POSTAL:
THEFONQ MOL: OCRREOELECTRENIOO
APELLIDOS Y NOVBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE DN/ NIE/ NIF
RELACICN OON LA PERSONA SOLICTTANTE
[] REPRESENTANTELEGAL [] QUARDADCR ADEHECHO
¢FS USTED BEMIGRANTE ANDALUZ ANDALUZA RETCRNADO A2 BN CASO AFIRVIATIVO, INDIQUE LA FECHA DE RETORNO DEFINITMVO
] 9 [] NO
DOMICILIO,
TIPOVIA NOVBRE VA
KM VA LETRA NUVERO ESCALERA RSO PUERTA
LOCALIDAD; PROVINGIA PAIS C. POSTAL:
TEEFONO MOVL: OORREO B ECTRONICO!

2 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS

CONSENTIMIBNTO EXPRESO CERTIFICADO DE BVIPADRONAMIENTO (en su caso)

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/ 2015, de 1 de octubre)
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de los datos de residencia de la persona solicitante a través del
Sistema de \ificacion de Datos de Residencia.
[_] NOCONSIENTE y aporta fotooopia autenticada del Certificado de Empadronamiento.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/ NIE (en su caso)

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/ 2015, de 1 de octubre)

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de \rificacion de
Detos de Identidad.

[] NOCONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/ NIE

CONSENTIMIENTO EXPRESO DESHVIPLEO

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/ 2015, de 1 de octubre)

[] La persona abegjo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consuita de sus datos de situacion de desempleo e inscripcion como
demandante de empleo a través del Sistema de \rificacion de Datos de Desempleo

[] NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada de documentacion acreditativa de situacion de desempleo e inscripcion como demandante de

empleo.

),
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CODIGO IDENTIFICATNO (Pagina 2 de 3) ANEXOI

2 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS (Continuacién)
CONSENTIMIENTO EXPRESO FAMILIA NUVERCSA
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado €l consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/ 2015, de 1 de octubre)
[] La persona abgjo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de los datos de Familia Numerosa a través del Sstema de
\krificacion de Detos de Familia Numerosa
[ ] NOCONSIENTE y gporta fotooopia autenticada del Libro de Familia Numerosa.
CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DE DATCS DE SALUD
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado €l consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/ 2015, de 1 de octubre)
[] Lapersona abgjo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de los datos de Salud a través del sistema DIRAYA
[ ] NOCONSIENTE y aporta informes médicos y/ o psicolégicos correspondientes.
CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DE DATOS DE ATENCION INFANTIL TEVPRANA
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado €l consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/ 2015, de 1 de octubre)
[] La persona abgjo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de los datos de Atencion Infantil Temprana a través del Sistema

[ NO CONSIENTE y aporta informe correspondiente del Centro de Atencién temprana.
CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DE CONDICION DE PENSIONISTA POR INVALIDEZ DAL INSS/ CLASES PASIVAS
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado €l consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/ 2015, de 1 de octubre)
[] La persona abgjo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de los datos de condicion de Pensionista por Invelidez del INSY
CLASES PASIVAS a través del Sistema de \erificacion de Detos de Prestaciones del Registro de Prestaciones Sociales PUblicas
[ ] NO CONSIENTE y aporta Resolucion del INSS/ Certificado actualizado correspondiente.
OONSENTIMIENTO EXPRESO OONSULTA DE EDUCACICN
Mearque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado € consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/ 2015, de 1 de octubre)
[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de los datos de Educacion a través del Sistema SENECA

[_] NOCONSIENTE y aporta informes correspondientes actualizados de los Equipos Espediales de Educacion.

3 |LUG‘-\RYMEDIODENO'I'IFICACIG‘J
Marque sdlo una opcion.
H OPTO por que las natificaciones que proceda practicar se efectlien en el lugar que se indica:

DOMIGILIONOTIFCACIONES:
TIPODEMA [NOVBREDELAVA

NUMERO: LETRA KMENLAVA  |BLOQUE PCRTAL: ESCALERA PLANTA PUERTA

NUCLEO DE PCBLACION: PROVINCIA PAIS: CCD. POSTAL

NUMERO TELEFONO: [NUMERO FAX: CORREOHLECTRONICO

O ﬂ O por que las natificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronioos a traveés del Sistema de Notificaciones Notific@de la
a de Andalucia.
Ental caso:

(] Menifiesto que dispongo de una direccion electrénica habilitada en e Sistema de Notificaciones Notific@
[] Menifiesto que NO dispmggrde una direccién electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@ por lo que AUTORIZO a la
rami

Consgjerial Agencia a t mi alta en €l referido sistema.
Indi%ue un correo electronico y/ o un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las natificaciones practicadas en el Sistema de
Noatificaciones Notific@
% Apellidos y nombre: DNI/ NIE
% Correo electronico: N teléfono movil:
8 4 | DATOS DE LA DISCAPACIDAD
LA DISCAPACIDAD QUE ALEGAES [] ASICA ] pdauca [] SENSORAL
TIENE RECONOCIDO GRADO DEDISCAPACIDAD:  [] S ] NO GRADO
EN CASO AHRVIATIVO, INDIQUE PROVMNCIA YANO,

5 DOCUMENTOS A APORTAR (Junto con las fotocopias, deben aportar los documentos originales para su compulsa)
5.1 DOCUMENTACICON QUE SE ADJUNTA
[[] Fotocopia de todos los informes médicos y/ o psicolégicos que avalen la discapacidad alegada.

[] Encasoderevision por agravamiento: Fotocopia de los informes que acrediten dicho agravamiento.
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OCDIGD IDENTIFGATIVO (Pagina 3 de 3) ANEXOI

5 DOCUMENTOS A APORTAR (Junto con las fotooopias, deben aportar los documentos originales para su compulsa) (Continuacion)

52 AUTCRZACION DOCUVENTOS BN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA O DE SUS AGENCIAS

Berzo € derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus
Agencias, y autorizo a drgano instructor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los
érganos donde se encuentren.

Documento Consgierial Agenciaemisoraoala Fechadeemision  Procedimiento en € que se emitid o por el que se
que se present6 0 presentacion presentd

1

2

3

53 | AUTORZACION DOCUVENTOS BN PCDER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

] Autorizo a drgano instructor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion
contenida en los mismos disponibles en soporte electronico:

Fecha emision/ Procedimiento en € que se

Documento Administracion Piblica presentacion Organo emitio 0 por & que se presentd
1
2
3
6 | DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA
DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento
En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE/ REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A DELEGADO/ A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN
Cédigo Directorio Comtin de Unidades Organicasy Oficinas: [ | [ T T [ [ [ [ ]

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/ 1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Persondl, la Consegjeria de Igualdad y Paliticas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documentd/ impresa/ formulario y demés que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero parciamente automatizado "VALORACION DE DISCAPACIDAD'. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de
dichos datos tienen como finalidad la tramitacion de la sdlicitud.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede gjercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a Consejeria de
Igualdad y Politicas Sociales. Direccion General de Personas con Discapacidad. Ada. Hytasa, 14. 4107 1-SEMLLA-
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