:1 XUNTA DE GALICIA ANEXO |

: M | CONSELLERiA DE POLITICA
[+ RS sociAL

PI(OCEDEMENTO CODEGO DU PROCEDEMENTO DOCUMENTO 1

RECONECEMENTO DO GRAO DE DISCAPACIDADE BS611A SOLICITUDE

IIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIII

N° DE EXPEDiENTE 1

NDME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

qglg DE NACEMENTO  SEXO NACIONALIDADE
| 1 s Home ) Muller l

) NOME DA ViA_ ) ) 4

e B ) _ e

. CONCEWO LOF_’:‘:L_'EADE R
| || |

R | . N

TEN SEGURIDADE SOCIAL CONDICION _
& 8l ) NON ) TITULAR ) BENEFICIARIA i }

TELEFONO TELEFONOMOBIL  CORREO ELECTRONICO
[ [
1 i

g

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vélido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

[ i
EN CALIDADE DE
(") TRABALLADOR/A SOCIAL {3 REPRESENTANTE

i
i

e e e 0 i g S e S e o

. ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION (nnn & necesario se cmnmde co antermr) !
TIPODEVIA ~  NOMEDAViA NUMERO BLOQUE ANDAR  PORTA

SRRt DR e Y SRS S » v ) e ey sy

! ! [ i LT !
L W. L I
CONCELLO LOCALIDADE

I 11

TELEFONO MOBIL CORREQ ELECTRONICO

|

'DATOS DA DISCAPACIDADE QUE ALEGA A PERSOA SOLICITANTE
A DOENZA QUE ALEGA £
{Fisica ) Intelectual "y Mental (7} Sensarial (") Enfermidade rara

TEN XA RECORECIDO O GRAO DE EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE '
DISCARACINADE PORCENTAXE PROVINCA _ ~ DATADORECONECEMENTO
3l (3 NON [ || a

TEN RECONECIDA PENSION DA SEGURIDADE SOCIAL DE INCAPACIDADE PERMANENTE (TOTAL, ABSOLUTA OU GRANDE INVALIDEZ) OU PENSION DE |
CLASES PASIVAS DE XUBILACION OU DE RETIRO POR IP PARA O SERVIZO OU INUTILIDADE

sl CNON

EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE |
DATA  ORGANISMO DECLARANTE _

€1 srop BLECTAOHE Ede formulario tamén pode presentarse electrenicamente
= . SHERT na sede electronica da Xunta de Galicla hitpe: £ /sede. xunta.os.



FE28 XUNTA DE GALICIA ANEXO |
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BES sociAL

~ MOTIVO DA SOLICITUDE
“»Valoracion inicial < )Dificultades de mobilidade {_)Necesidade de asistencia de terceira persoa
REVISION POR
{")Caducidade (") Agravamento {_Melloria

Motivo de urxencia polo que solicita o recofiecemento do grao de discapacidade. Imprescindible a stra xustificacion de forma documental
(marcar o que proceda).

Acceso ao emprego e as ensinanzas regradas onde exista reserva de praza para persoas con discapacidade

[1Solicitudes de axudas/subvencions sometidas a prazos
tMenores de 18 anos
{"iMaiores de 90 anos

[TIPNC/Prestacion por fillo/a a cargo, condicionado ao cumprimento previo dos demais requisitos exixibles

iCaducidade da valoracion do grao de discapacidade

| }Existencia dun procedemento aberto, xudicial ou administrativo, sobre violencia de xénera

" DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA OU QUE SE DECLARA QUE ESTA EN PODER DA ADMINISTRACION ACTUANTE
"I Anexa || (autorizacion de representacion), cando proceda T T T

il {autorizacion a presentacion electranica da solicitude e demais documentacion por parte do/da traballador/a social), cando
proceda

[_TAnexo IV (informe de condicions de salde)

residencia

fose

|Certificado do reconecemento da situacio iscapacidade, no caso de solicitudes de revision en que o reconecement

| realizado noutra comunidade autonoma

PRESENTADO | cOD. PROC. EXPTE. ANQ

i 1Se & o caso, copia dos informes meédicos dos especialistas ou psicoldxicos
complementarios ao anexo IV que avalen as deficiencias alegadas. No caso de
revision por agravamento ou melloria, copia dos informes que acrediten o dito
agravamento ou melloria. Esta documentacion non sera preciso presentala no
caso de que se autorice a consulta dos datos da historia clinica

‘Solicita valoracion dos factores sociais complementarios: ¢

o

y S (C) NON En casc afirmativo, debera presentar:

[ Jinforme sacial emitido polo/a traballador/a social dos servizos sociais ] i

i comunitarics do domicilio da persoa solicitante e, se € o caso, do/da
traballador/a social do sistema de salde ou do/da traballador/a social dos
servizos sociais especializados, conforme o modele de informe social aprobado
pola Orde do 1 de abril de 2013 (DOG num. 69, do 10 de abril)

| Certificado de convivencia da unidade famitiar I )

Tarxeta de demandante de emprego no caso de persoas solicitantes L .
desempregadas, 50 no caso de non autorizar o acceso a consulta de datos i |
sobre demanda de emprego !

|
| Xustificantes de ingresos da persoa interesada e convivintes, s6 no caso de ] |
non autorizar a sta consulta a través dos servizos de interoperabilidade |
correspondentes  {Administracion  tributaria, Seguridade Social e |

Administracion autonomica) , |
H

" Xustificantes de gastos de vivenda (alugueiro, amortizacion primeira vivenda, | £
desafiuzamento, eliminacion de barreiras arquitectonicas) |

[ TXustificantes de gastos extraordinarios de caracter prolongado (educativos, | N
sanitarios, outros) ! | !

Autarizo a conselleria competente en materia de servizos sociais da Xunta de Galicia, de conformidade co artigo 35.f) da Lei 30/1992, do 26 de
novembro, de réxime xuridico das administracions publicas e do procedementa administrativo comun, e o artigo 4 da Orde do 12 de xaneiro de
2012 pola que se regula a habilitacion de procedementos administrativos e servizos na Administracion xeral e no sector publico autonomico de
Galicia, para consultar a documentacion indicada anteriormente.

Asi mesmo, declaro que a dita documentacion esta vixente e que non transcorreron mais de cinco anos desde a finalizacion do procedemento a
que corresponde.




XUNTA DE GALICIA ANEXO |

CONSELLERIA DE POLITICA (continuacion)
SOCIAL

=

[ Autorizo a conselleria Eéﬁﬁéiente en materia de servizos sociais da Xunta de Galicia para consultar os datos de identidade da 'HEE’E&"EEI{ciEEHté“
no Sistema de verificacion de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracions Pulblicas, de caonformidade co artigo 2 do |
Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde da Conselleria de Presidencia, Administracions Piblicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009. |

p
no Sistema de verificacion de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracions Plblicas, de conformidade co artigo 3 do
Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde da Conselleria de Presidencia, Administracions Plblicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.

{e3 Sl () NON (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

““Autorizo a conselleria competente en materia de servizos sociais da Xunta de Galicia para consultar os datos de caracter tributario que figuran
en poder da Axencia Estatal da Administracion Tributaria, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xufo, de acceso |
electronico dos cidadans aos servizos publicos.

NON (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

"Autorizo a conselleria competente en materia de servizos sociais da Xunta de Galicia para consultar os datos de pensions que figuran en poder
do Instituto Nacional da Seguridade Social, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuno, de acceso electronico dos cidadans
aos servizos publicos.

{8} S () NON (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

a Xunta de Galicia para consultar os datos de prestacicns sociais que figuran |
en poder da Administracion autonomica, de conformidade co artico 4 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, pole que se simplifica a
documentacién para a tramitacion dos procedementos administrativos e se fomenta a utilizacion de medios electrénicos.

{1 NON (neste caso achegarase a documentacion correspondente) |

Autorizo a conselleria comp'étéﬁifg en materia de servizos sociais da Xunta de Galicia para consultar os datos de historia chnlcaqueflguranen |
poder da Administracién autondmica, de conformidade co artiso 4 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, polo que se simplifica a |
documentacion para a tramitacion dos procedementos administrativos e se fomenta a utilizacion de medios electronicos.

s SI

1 NON (neste caso achegarase a documentacion carrespondente)

"Autorizo a cc"}ﬁ;ei"lé'fié"é'dmn{bé'téﬁ'tﬁe"'é‘r'{’hateria de servizos sociais da Xunta de Galicia para consultar os datos de demanda de emprego que
figuran en poder da Administracion autondmica, de conformidade co artigo 4 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, polo que se simplifica a
documentacién para a tramitacion dos procedementos administrativos e se fomenta a utilizacion de medios electrénicos.

o3 SI () NON (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei arganica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, infarmase de |
que os datos persoais que facilite neste formulario quedaran rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia, cuxa finalidade é a |
xestion e rexistro deste procedemento. A persoa interesada podera exercer os dereitos de accese, rectificacion, cancelacion e oposicion ante a
Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Politica Social, como responsable do ficheiro, solicitandoo mediante o envio dun correo electronico a
sxt.politica.social@xunta.es

LEXISLACION APLICABLE
Real decreto 197171999, do 23 de decembro, de procedemento para o recofiecemento, declaracion e cualificacion do grao de discapacidade.

Orde do 25 de novembro de 2015 pola que se regula o procedemento para o recofiecemento, declaracion e cualificacion do grao de
discapacidade e a organizacion e funcionamento dos drganos técnicas competentes.

" SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data l

i

: Jzahc:a

Xefatura Territorial da Conselleria de Politica Social £5) 5008 BLEGTROHIGA EUE Tomulario tmen pode presentarse clectraneamente
foemn - - S e e

na sede electranica da Xunta de Galicia https: / fsede.aunta.es
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I &

AUTORIZACION DE REPRESENTACION

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

I ] ]

NOME PRIMEIRQ APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
i | i l ! I ]

Para que exerza a mina representacion ante a Xunta de Galicia para a tramitacién do procedemento:
CODIGO DESCRICION PROCEDEMENTO

éBSéﬂA | 'RECONECEMENTO DO GRAO DE DISCAPACIDADE ‘

Mediante a sinatura do presente documento, o/a solicitante concede a slia representacion para a tramitacién do procedemento sinalado e a |
persoa autorizada acepta a sUa representacion, respondendo ambas da autenticidade da sinatura.

* SINATURA DA PERSOA AUTORIZADA

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

t
Lugar ¢ data )
| s | de | | de |

Jeahcaa




XUNTA DE GALICIA ANEXO 1l

CONSELLERIA DE POLITICA
SOCIAL

AUTORIZACION A PRESENTACION ELECTRONICA DA SOLICITUDE E DEMAIS DOCUMENTACION POR PARTE DO/DA
TRABALLADOR/A SOCIAL DE REFERENCIA

DATOS DA PERSOA QUE AUTORIZA

NOME ~ PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
1 | | |
EN CALIDADE DE

{") SOLICITANTE (") REPRESENTANTE

DECLARQ BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE
Que autorizo expresamente para a presentacion electronica da solicitude de reconecemento do grao de discapacidade (BS611A), asi como para

a presentacion da demais documentacion necesaria derivada desta actuacion en canto a emendar ou presentar os documentos preceptivos e

demais documentacion complementaria que se considere para o efecto, por parte do/da traballador/a social de referencia

D./Dna. : con n® de colexiado/a ]

en nome de D./Dna. ]

como solicitante do reconecemento do grao de discapacidade segundo o procedemento regulado pola Orde do 25 de novembro de 2015.

Asi mesmo, declaro baixo a mina responsabilidade que son certos os datos consignados nesta solicitude asi como na documentacion que a

acompana.

* SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

‘ Jzahcm




XUNTA DE GALICIA ANEXO IV

CONSELLERIA DE POLITICA
SOCIAL

INFORME DE CONDICIONS DE SAUDE

1. Solicitante (podese substituir por etiqueta autoadhesiva) !
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF 1
|
i
i

! i e | T ‘ T— |_____ par——
DATA DE NACEMENTO  IDADE MOTIVO DO INFORME
5 i _J () Solicitude inicial de recofecemento

PESO NO MOMENTO DE NACER EN GRAMOS |
" Menos de 1.100 g. (" Entre 1.100 y 1.500 g. y>1.500 y <2.200 g. {YMais de 2.200 g. i

3. Indique os diagnodsticos* das enfermidades, trastornos ou outras condiciéns de saide, enfermidade mental, discapacidade |
intelectual ou problemas relacionados co desenvolvemento, de caracter permanente, prolongado, cronico ou de longa |
duracion

DIAGNOSTICO DATA DIAGNOSTICO o CODlFICACION S FASE ‘
| (obrigado cumprimento) {obrigado cumprimento)| CLASIFICACION | cODIGO EVOLUTIVA }
i " s i Tmom e =
ineurodexenerativas > {7y Aguda {7 Cronica

ot Lo
gLi’niitSc"i'c':ﬁé.ﬂééh e e —————— b . - '\m;éud; . ,Cmmc a
lafectacion da capacidade L - T - I
{perceptivo-cognitiva | {7y Apuda () Crt'mica;
;Patalcxia traumatica _ (o 2omudarc T benical |
. J " Aguda ("} Crénica
[Trastornos graves do _ G Auda 3 Croniea ,
\comportamento ") Aguda () Crénica| |
e P e i s o (_\ A;Uda /_ Cmmca
mental/deterioracion S NN NI S ik Mt
;cogmtwa i ‘ 7 Aguda (i Crénica :
Outras patoloxias (sistema | T e A M——
inervioso, osteomusculares, - i
‘aparello respiratorio, "y Aguda {7} Cronical |
icardiovascular, xeneticas, it i !
linfecciosas, etc.) 5. hguda 3 Crérica !
* Podera presentar informes médicos que complementen o modelo normalizado.
4, Indique os tratamentos actuais, medidas de soporte funcional, axudas técnicas, ortoses e proteses prescritos
(obrigado cumprimento)
Farmacoloxicos Hixiénico/dietético [ |
| |
L T
- S— . ; g 1
Psicoterapéutico | | Indicacions medicas i Lo
—— ) O SOPOTEE e —— i)
f i terapéutico, funcional |
| b e e o /00 produtos. de SR
apoio |

Rehabilitadar {}Recibe ¢ "yEsgotadas as posibilidades terapéuticas e/ou rehabilitadoras i

{"}Non recibe (»Non esgotadas as posibilidades terapéuticas e/ou rehabilitadoras

P s i foprizy g e e g
Outros ! !
b e e i

{ |

| R ettt b et -

e 1 s = =

|
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) ) (continuacion)
CONSELLERIA DE POLITICA
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- 5lnd1qlie as medidas “a'g'gbaa;ig“fﬁncional, soporte terapéutico e axudas técnicaswaﬁe ten pFéscritas o -
(obrigado cumprimento)

[T} Osixenoterapia [ 1Soroterapia [ ]Mutricion enteral por SNG/PEG [ ]Nutricion parental
[is. vesical [ | Ostomias {"]Absorbentes [_|Prateses/ortoses

[ lAndador [ ICadeira de rodas { ] Suxeicion mecanica

10Qutros \ l >
6. Indique se existe necesidade de apoio para as actividades de autocoidado (obrigado cumprimento)
Cileve . 7"yModerada ) Grave

7. Indique se, entre as patoloxias descritas, algunha delas cursa en brotes (ohrigado cumprimento)

PATOLOXiA FRECUENCIA NO ULTIMO ANO ULTIMO BROTE i

8. Indique se a persoa se pode trasladar féra do domicilio
S (") Nan

9. Identificacion do/da profesional que emite o informe (obrigado cumprimento)
NOME E APELIDOS DATA DO INFORME

ORGANISMO/CENTRODE SAUDE  N°COLEXIADO/A

'SINATURA DO/DA PROFESIONAL S SELO

|

|
Lugar e data i
| ! i

; jBHCIB .




