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Preambul

La Cartera de Serveis Socials determina el conjunt de prestacions de serveis, economiques i
tecnologiques de la Xarxa de Serveis Socials d'Atencié Puablica, i és l'instrument que assegura
I'accés a les prestacions garantides de la poblacié que les necessiti.

D’acord amb el que preveu la Cartera de Serveis Socials, les persones amb discapacitat
poden accedir als serveis d’atencio dilirna o serveis residencials.

Els Serveis d’Atencioé Dilirna

Hi ha diferents tipus de Serveis d’Atencié Dilirna que pretenen donar resposta a les diverses
necessitats per a les persones amb discapacitat:

e Servei de Terapia Ocupacional (STO).
e Servei Ocupacional d’'Insercié (SOI).
e Centre d'Atencié Especialitzada (CAE).

La intensitat i el tipus de suport necessari determinaran les ratios del personal i les activitats
a desenvolupar.

Qui pot accedir als Serveis de Terapia Ocupacional (STO)?

Totes aquelles persones amb un grau de discapacitat igual o superior al 33 % segons la
valoracio feta pels Equips de Valoracio i Orientacio dels Centres d’Atencié a les Persones amb
Discapacitat (CAD), estan en edat laboral (a partir de 18 anys), han acabat el periode de
formacio corresponent, i siguin subsidiaries d’aquest tipus de servei d’acord amb el seu
dictamen d’orientacio.

Qui pot accedir als Serveis Ocupacionals d’Insercié (SOI)?

Totes aquelles persones amb un grau de discapacitat igual o superior al 33 % segons la
valoracié feta pels Equips de Valoracié i Orientacio dels Centres d’Atencié a les Persones amb
Discapacitat (CAD), estan en edat laboral (a partir de 18 anys), han acabat el periode de
formacié corresponent, disposen de capacitat d’integracié laboral, que majoritariament
necessiten formacio en habits i tasques laborals per accedir al mon del treball en empreses o
centres especials de treball, i siguin subsidiaries d’aquest tipus de servei d’acord amb el seu
dictamen d’orientacio.

Qui pot accedir als Centres d’Atencio Especialitzada (CAE)?

Totes aquelles persones amb un grau de discapacitat igual o superior al 33 % segons la
valoracio feta pels Equips de Valoracio i Orientacio dels Centres d’Atencio a les Persones amb
Discapacitat (CAD), que per causa del seu alt grau d'afectacié necessiten atencié i suport per
a les activitats de la vida diaria, que no poden fer Us de cap altre servei dilirn de la xarxa de
serveis socials i siguin subsidiaries d’aquest tipus de servei d’acord amb el seu dictamen
d’orientacio.
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Com accedir a un servei especialitzat d’atencioé dilirna per a persones amb discapacitat

Requisits d’accés

1

2

w

N

. Tenir la residéncia legal a 'Estat espanyol.
. Residir en un municipi de Catalunya.
. Haver finalitzat I'etapa escolar i tenir entre 20 i 21 anys.

. Tenir reconegut un 33% de discapacitat 0 més, segons resolucié emesa pel/per la cap del
Servei d’Atencié a les Persones del Servei Territorial corresponent, d’acord amb el
dictamen del Centre d’Atencio a les Persones amb Discapacitat (CAD).

. Tenir resolucio de la valoracioé de dependéncia.

Si bé per a l'accés a centres d’atencid especialitzada adregats a poblaci6 amb
dependeéncia, és necessari tenir reconegut un grau I, 1l o lll, en el cas dels serveis de
terapia ocupacional (STO) i dels serveis ocupacionals d’insercié (SOIl), no cal tenir
reconegut cap grau, pero si que cal tenir resolucié de dependéncia.

Cal tenir present que, l'article 5 c), de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocio
de l'autonomia personal i atenci6é a les persones en situacié de dependéncia, estableix
gue per ser titular del dret a la valoraci6 de la situacié de dependéncia s’ha de:

c. Residir en el territori espanyol i haver-ho fet durant cinc anys, dels quals dos han
de ser immediatament anteriors a la data de presentacio de la sol-licitud. [...]

Les persones que no compleixen aquest requisit no tenen dret a la valoracié de
dependeéncia i, consequentment, tampoc als serveis d’atencié dilrna finangats amb fons
publics.

Disposar del dictamen d’orientacié de I'Equip de Valoracio i Orientacié (EVO), que
determina la tipologia de servei més adient a les necessitats de suport de la persona
interessada.

. Presentar la sol-licitud d’accés a serveis d’'atencio ditrna i sociolaboral per a persones
amb discapacitat.

Presentar la sol-licitud de preinscripcio per a I'accés a equipaments d’atencié diturna del
Departament de Drets Socials.
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Tramits a realitzar

A més de complir els requisits d’edat, residéncia i finalitzacié de I'etapa escolar, com s’ha
indicat, per tal de poder accedir a un servei dilirn especialitzat cal tenir presentades o resoltes
les seguents sol-licituds:

a.
b.
c.

d.

Sol-licitud de reconeixement del grau de la discapacitat.

Sol-licitud de reconeixement de la situacio de dependéncia.

Sol-licitud de valoracié per a l'orientacié a serveis d'atencio dilirna i sociolaborals per a
persones amb discapacitat.

Sol-licitud d'accés a serveis d'atencié dilrna i sociolaboral per a persones amb
discapacitat.

En cas de no haver-les presentat, es pot fer:

De manera presencial a qualsevol de les nostres oficines, havent sol-licitat cita prévia, i
aportant degudament emplenat el formulari de sol-licitud corresponent*, juntament amb
la documentacié necessaria.

*Tots els formularis consten a I’Annex d’aquest document.
De manera telematica:

o Per al grau de la dependeéncia (punt b), la valoracié per a I'orientacié (punt c), i
per a I'accés a serveis d’atencio dilirna (punt d):

Accedint a la Peticié genérica amb signatura electronica, i adjuntant el formulari de
sol-licitud corresponent, degudament emplenat aixi com la documentacio necessaria.

Cal disposar d'idCAT Mobil o d’'un certificat digital de persona fisica (com per
exemple, 'idCAT certificat, o el DNI electronic).

o Peral grau de ladiscapacitat, accedint a la Sol-licitud de reconeixement o de revisio
del grau de la discapacitat.

Cal disposar d'ildCAT Mobil o d’'un certificat digital de persona fisica (com per
exemple, 'idCAT certificat, o el DNI electronic).

En cas de persones ja valorades amb un grau de discapacitat inferior al 33%, si la
situacio ha variat, es pot presentar la sol-licitud de revisido mitjancant els mateixos
canals i formularis.

Procediment

Cal tenir en compte que, una vegada presentada la sol-licitud de valoraci6 per a I'orientacié a
serveis d'atencio dilirna i sociolaborals per a persones amb discapacitat, 'Equip de Valoracié
i Orientacio (EVO), si escau, citara la persona interessada per valorar-la d’acord amb les
capacitats i circumstancies particulars i orientar-la a la tipologia de servei més adient a les
seves necessitats (en aquest sentit cal aclarir que és possible que constin altres tipus
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https://web.gencat.cat/ca/tramits/com-tramitar-en-linia/identificacio-digital/certificacio-digital/
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d’orientacions com ara Recursos d’Insercié Laboral per a persones amb discapacitat o altres
serveis especialitzats).

El resultat de I'orientacio es notificara al domicili de la persona interessada.

D’acord amb les orientacions efectuades i tan bon punt el Departament tingui coneixement de
les places necessaries a cadascun dels territoris, s’obrira una convocatoria per a la provisio,
mitjancant I'assignacié de places i el concert social, de la tipologia de:

e Servei de centre de dia de terapia ocupacional per a persones amb discapacitat
intel-lectual i/o fisica (STO).

e Servei de centre de dia ocupacional d'inserci6 per a persones amb discapacitat
intel-lectual i/o fisica (SOI).

e Servei de centre de dia d'atenci6 especialitzada temporal o permanent per a persones
amb discapacitat intel-lectual i/o fisica (CAE).

El resultat d’aquesta convocatoria es publicara al web del Departament juntament amb la
relacié de places disponibles per comarques i tipologia.

Un cop publicada aquesta informacioé les persones interessades disposaran d’'un termini
aproximat de 15 dies per emplenar i presentar el formulari de Preinscripcié per a l'accés a
equipaments d’atencio ditrna.

Aquest tramit Gnicament es podra dur a terme de manera telematica accedint a la Preinscripcid
per a l'accés a equipaments d’atencid dilirna per a joves amb discapacitat, per la qual cosa és
indispensable disposar d'idCAT Mobil o d’'un certificat digital de persona fisica (com per
exemple, 'idCAT certificat, o el DNI electronic).

Altrament i només per aquelles persones que tinguin dificultat per dur a terme aquest tramit,
s’ofereix la possibilitat que ho facin a les nostres oficines, havent sol-licitat cita prévia, i amb
I'ajut de la persona que I'atengui.

Tal com constara en el formulari, es podra optar per dos centres assenyalant l'ordre de
preferéncia.

Tenint en compte les sol-licituds rebudes i la disponibilitat de places, des del Servei Territorial
corresponent es donara resposta a la primera opcid i, en cas que no sigui possible, a la
segona.

Una vegada adjudicades les places, des del Serveis Territorials, es contactara amb les
families per informar-les de la placa adjudicada, la qual es fara efectiva a data 1 de setembre.

Un cop formalitzat I'ingrés en el centre assignat, s’enviara la resolucié administrativa .
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Preguntes més frequents

— Una persona amb discapacitat que ha estat sempre escolaritzada en I’escola

ordinaria, un cop arriba a I’edat adulta perqué ha de tramitar el reconeixement del
grau de la discapacitat?
Si la persona amb discapacitat pot acreditar el grau de discapacitat, podra beneficiar-se de
diferents prestacions i beneficis que tant el Departament de Drets Socials, com altres
entitats ofereixen, i de totes les accions assistencials existents per a persones amb
discapacitat.

— Si no he sol-licitat encara la valoracio del grau de discapacitat, puc presentar la
sol-licitud d’orientaci6 a serveis per a persones amb discapacitat?
La valoraci6 de la discapacitat és un requisit imprescindible perqué es pugui fer I'orientacio
pero, tot i aixd, podeu presentar ambdues sol-licituds a la vegada.

— On puc adrecar-me si tinc dubtes sobre el contingut del dictamen?
Podeu adrecar-vos al Centre d’Atencié a Persones amb Discapacitat que us correspon
territorialment.

— Si el/la meu/va fill/a ja té I'orientacié de serveis per a persones amb discapacitat, ’he
de tornar a sol-licitar?
No, llevat que hagin variat les seves circumstancies personals des de la data de la darrera
orientacio. En aquest cas, caldra demanar una revisio.

— Cal sol-licitar la valoracié de la situacié de dependencia?
Si, és un requisit imprescindible. Sense valoracié de dependéncia no es pot accedir als
recursos d’atenci6 ditrna.

No és necessari assolir un grau de dependéencia determinat per a ser admes, pero si que
s’ha de tenir una resolucio de grau de dependéncia encara que no s’assoleixi la puntuacio
minima per accedir al grau |.

— On es farala valoracié de I'orientacié als serveis per a persones amb discapacitat?
La valoraci6 de l'orientacié es fara al Centre d’Atencié per a Persones amb Discapacitat
que us correspongui d’acord amb el vostre lloc de residencia.

— Quina documentacié he d’aportar el dia de la visita?
El document acreditatiu de la identitat del/de la vostre/a fill/a (DNI), que ha de ser vigent, i
tots els informes medics i psicologics actualitzats dels que disposeu.

— Com puc saber quins sén els centres més adients per al/a la meu/va fill/a?

L’Equip de Valoracio Laboral (EVO), us informara en el moment que es realitzi el dictamen
d’orientacio.
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Informacio sobre I'idCAT Mobil, 'IdCAT Certificat i el DNI electronic

idCAT Mobil

L’idCAT Mobil és un sistema que et permet identificar-te digitalment i signar 'enviament d’un
formulari.

Serveix per fer la majoria de gestions i tramits amb la Generalitat.

Cal de ser major de 16 anys i quan s’hagi de fer servir, es rebra una contrasenya d’un sol us
al mobil.

Com s'obté per internet?
Des de l'adreca https://www.idcatmobil.cat

Alta sense certificat digital per a persones espanyoles o0 estrangeres
e Qué necessito?

o DNI o TIE (no només el NIE)
o Targeta Sanitaria Individual (TSI) o MUFACE
o NuUmero de teléfon mobil

e Passos a seguir:

1. Accedir a https://www.idcatmobil.cat

2. Acreditar la teva identitat amb el nimero i la data de caducitat del DNI o de la TIE,
la data de naixement i el codi de barres de la Targeta Sanitaria Individual (TSI)
gue lliura el CatSalut.

F oot s [
. 00003407 ’

TASA 10301

LATARGETA S,

NVELL BF CORENTURA A L

*y
3. Indicar el teu telefon mobil, per identificar-te i rebre avisos, i el correu electronic.
4. Informar la contrasenya d'un sol Us que rebras al mobil per finalitzar I'alta.

Podeu visualitzar el video amb el pas a pas.

Alta amb certificat digital

Si tens un certificat de persona fisica o corporatiu (de persona fisica o de persona fisica
representant) que esta vigent i emés per una entitat classificada pel CAOC pots fer la
sol-licitud per internet.
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Com s’obté presencialment?
Demanant cita a una oficina d’atencié ciutadana, dels serveis territorials, oficines de gestié
empresarial, etc. També es pot demanar en alguns ajuntaments i consells comarcals.

Consulta les oficines

Hauras de portar:
« Elformulari de sol-licitud emplenat o també el pots demanar a I'oficina.

e Un document identificatiu amb fotografia (DNI, NIE, passaport, targeta de residéncia
comunitaria, permis de residéncia, document identificatiu dun pais de la Comunitat
Europea).

Si el document no té fotografia, s'ha de portar també un document oficial que contingui
fotografia.

idCAT Certificat

L'IdCAT Certificat és un identificador digital que s'instal-la al vostre navegador tot garantint la
vostra identitat a Internet i us permet accedir als diferents tramits i gestions que ofereixen
moltes administracions.

Podeu visualitzar el video Com sol-licitar I'idCAT Certificat.

DNI electronic
ElI DNI electronic és el document que acredita fisicament i digitalment la identitat personal del
seu titular i permet la signatura electronica de documents.

Podeu visualitzar el video Como obtener v utilizar el DNI electrénico.
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https://www.aoc.cat/knowledge-base/com-em-puc-donar-dalta/#1585927711767-c67dafde-54fa
https://web.gencat.cat/web/shared/OVT/Departaments/TES/A_DGSEC/_Formularis_pdf/Solicitud_registre_SEU_CAT_estat.pdf
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Annex: Formularis de sol:licitud
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IM 15220 V1-19

m Generalitat de Catalunya RIN: B0420/B0048
Y Departament de Treball, Afers Socials

i Families

Direccié General

de Proteccié Social

Num. d'expedient: / /

Sol-licitud de reconeixement o de revisio del grau de la discapacitat

Motiu de la sol-licitud

[] Valoracié inicial
D Revisié del grau de discapacitat (indiqueu el motiu):

[] Perempitjorament [] Per millora [] Pernoves patologies

Dades d'identificacio de la persona beneficiaria

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacio Numero identificador del document - lletra

[ ] DNINIF [] NE

Génere Data de naixement

|:| Home |:| Dona

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca de correu electronic

Adreca de la persona beneficiaria (lloc d’'empadronament de la persona beneficiaria)

Tipus de via (plaga, carrer, etc) Nom de la via
Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Dades d'identificacié de la persona representant legal

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacio Numero identificador del document - lletra

[ ] DNUNIF [] NIE

Teléfon fix Teléfon mobil Adrega de correu electronic

Tipus de representacio

[] Pare [[] Mare [] Tutor  [] Representantlegal [ | Altres:
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Generalitat de Catalunya R/N: B0420/B0048

Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Direcci6 General

de Proteccio Social

Num. d'expedient: / /

Adreca a I’efecte de notificacié (a on vulgueu rebre les comunicacions relacionades amb aquesta sol-licitud)

Tipus de via (plaga, carrer, etc) Nom de la via
Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacio

Es obligatori informar almenys un mitja de contacte

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca de correu electronic

Dades de contacte per fer la cita de valoracio

Teléfon de contacte Tipus de relacié amb la persona beneficiaria

Tipus de discapacitat

[] Fisica [] Intellectual [] Malaltia mental [[] Sensorial Visual [] Sensorial Auditiva

|:| Especifiqueu les malalties, les deficiencies o els diagnostics al-legats:

Ha estat reconegut com a persona amb discapacitat en un altre comunitat autbnoma? |:| Si |:| No

En cas afirmatiu indiqueu:

Percentatge de reconeixement Provincia Data de reconeixement

En cas que hagueu estat derivat a aquest tramit per un servei (social, sanitari, educatiu, de justicia, etc) indiqueu:

Nom del servei Teléfon

Adreca

Persona que us deriva (per exemple: TS, psicoleg/ologa, metge/essa, etc.)
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Generalitat de Catalunya R/N: B0420/B0048
Departament de Treball, Afers Socials

i Families

Direcci6 General

de Proteccio Social

Num. d'expedient: / /

Declaracions

Declaro, sota la meva responsabilitat, que disposo de la representacié per actuar en nom de la persona beneficiaria en tot alld
relacionat amb aquest expedient, si escau.

Declaro, sota la meva responsabilitat, que sén certes les dades consignades en aquesta sol-licitud, que la documentacié que s'adjunta
és una copia identica del document original, que compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d'aquesta sol-licitud i que
estic assabentat/a de I'obligacié de comunicar al Departament qualsevol variacié que pogués produir-se d'ara endavant.

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

Localitat Data

Signatura de la persona beneficiaria o de la persona representant legal

Documentacié que cal adjuntar a la sol-licitud

D'aquests documents n'heu d'adjuntar una copia, excepte qué s'indiqui el contrari:
NIE, si escau.

Certificat d'inscripcié en el Registre Central d'Estrangers, carta verda i passaport per a persones estrangeres comunitaries. Per
persones no comunitaries Targeta de resident (TIE). (1)

Informe meédic i/o psicologic actualitzats que avalin la discapacitat al-legada, si escau.

Llibre de familia. En cas que el representant sigui el pare o la mare de la persona beneficiaria.

formulari. En cas de representacio voluntaria.

Acta d’acceptacio del carrec i poders de I'entitat a favor de la persona que signa, amb declaracio responsable que s6n vigents i no
han estat modificats. En cas que el representant legal sigui persona juridica i la persona beneficiaria és major de 18 anys.

Senténcia d'incapacitacié i nomenament de tutor/a o guardador/a, i Resolucié administrativa de nomenament de tutor/a o

D Document acreditatiu de la representaci6 voluntaria segons I'article 5 de la Llei 39/2015. Informacio relacionada en el punt 6 del
D guardador/a, si la persona beneficiaria és menor de 18 anys.

Senténcia d’incapacitacio i nomenament de tutor/a o guardador/a. En cas de tutor o guardador si la persona beneficiaria és major
de 18 anys.

D Resolucio de la discapacitat en cas que I'hagi expedit una altra comunitat autdnoma.

(1) Cal que la documentacio6 sigui vigent en el moment de la presentacio.

D'acord amb [I'habilitacio legal establerta en la disposicié addicional 7a de la Llei 2/2014, no caldra aportar: el document identificador
(DNI/NIF) de la persona amb discapacitat, ni de qui actui com a tutor/a o com a representant legal.
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Generalitat de Catalunya R/N: B0420/B0048
Departament de Treball, Afers Socials

i Families

Direcci6 General

de Proteccio Social

Num. d'expedient: / /

Comunicaci6 del Departament a la persona sol-licitant

1. Informacié basica de proteccié de dades del tractament “Sistema d'atencié a persones amb discapacitat”

Responsable del tractament: Direccié General de Proteccio Social del Departament de Treball, Afers Socials i Families.

Finalitat: La finalitat és la gestio de les valoracions de la condicio legal de persona amb discapacitat i I'orientacio residencial posterior,
diurna o laboral. Tractament estadistic i obtencié de dades per emetre la targeta acreditativa de la discapacitat.

Legitimacio: El tractament és necessari per al compliment d'una obligacio legal aplicable al responsable del tractament.

Destinataris: Les dades es cediran a la unitat departamental competent amb matéria d'ocupacié amb finalitats estadistiques i de gestio
d'expedients de subvencid de centres especials de treball. La cessié a altres administracions publiques que ho sol-licitin només ha de
tenir lloc, d'acord amb l'article 21 de la Llei organica 15/1999, quan la cessi6 es porti a terme per exercir competéncies idéntiques o que
es refereixin a les mateixes matéries; al Cataleg de dades i documents electronics que gestiona el Consorci Administracido Oberta de
Catalunya a través de la Plataforma d'Integracié i Col-laboracié Administrativa (PICA) de la qual és titular la Secretaria d'Administracio i
Funcio Publica del Departament de Governacid i Relacions Institucionals de la Generalitat de Catalunya.

Drets de les persones interessades: Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al tractament i
sol-licitar-ne la limitacié, quan sigui procedent. Per exercir aquests drets, heu d'adrecar un escrit a la Direccié6 General de Proteccié
Social per correu postal (Passeig del Taulat, 266-270 08019 Barcelona) o correu electronic (adregat a protecciosocial.tsf@gencat.cat i
signat electronicament amb el DNI electronic o certificat digital reconegut).

Informaci6 addicional al web: http://treballiaferssocials.gencat.cat/protecciodades

Amb la vostra signatura, autoritzeu explicitament la unitat responsable per al tractament de categories especials de dades amb les
finalitats indicades.

2. De conformitat amb la disposicié addicional desena de la Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials, el termini per emetre i
notificar la resolucio és de 3 mesos, i el sentit del silenci administratiu és desestimatori. La data d'inici d'aquest termini maxim compta a
partir de la data d'entrada de la present sol-licitud a qualsevol dels registres del Departament. Aquest termini es pot suspendre per la
concurréncia de qualsevol dels suposits previstos a l'article 21.5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu
de les administracions publiques.

3. Us informem que, d'acord amb Il'ordre BSF/43/2012, de 23 de febrer, s'emetra d'ofici la targeta acreditativa de la discapacitat i
s'enviara a l'adrega que heu consignat en la sol-licitud.

4. D’acord amb l'art 35 de la Llei 26/2010, del 3 d’agost de regim 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 documentacio acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigéncia
d’aquest reconeixement o exercici. La presentacié de la declaracio 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. D'acord amb
I'art. 38 la inexactitud, falsedat o I'omissié en qualsevol dada d'una declaracio responsable pot deixar sense efecte aquest tramit.

5. D’acord amb la disposicio 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, s’habiliten les administracions publiques competents en matéria de serveis socials
perqué puguin comprovar, d’ofici i sense consentiment previ de les persones interessades, les dades personals declarades pels
sol-licitants de les prestacions regulades per la Llei 12/2007, de I'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 situacioé 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 percepcio de les prestacions i en la quantia legalment reconeguda.

6. Pel que fa a la representacio, queda regulada per l'article 5 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de
les administracions publiques catalanes.
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Departament de Treball, Afers Socials
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Num. d'expedient: / /

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

Nom sentit Aquest espai s'ha d'emplenar en cas que la persona trans* (transsexual, transgenere,) s'identifiqui
amb el nom sentit d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

Tipus d'identificacio NGmero identificador del document - lletra  Numero de la Targeta Sanitaria (CIP)

[ ] DNINIF [] NIE

Genere Estat civil

|:| Home |:| Dona |:| No binari

Data de naixement Lloc de naixement Nacionalitat

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

[] Viuen un centre residencial Nom del centre

[] Viuen el domicili particular

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

Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca de correu electronic

Dades de contacte per fer la cita de valoracio
Teléfon de contacte Tipus de relacié amb la persona sol-licitant

Adreca a I'efecte de notificacid (només s’ha d’emplenar en cas que I'adreca sigui diferent de I'apartat anterior)

Tipus de via (plaga, carrer, etc) Nom de la via
Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacio

Dades d’identificacié de la persona representant legal o de I’entitat tutelar (si escau)
Nom Primer cognom Segon cognom

Nom sentit Aquest espai s'ha d'emplenar en cas que la persona trans* (transsexual, transgenere,) s'identifiqui
amb el nom sentit d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

Nom de l'entitat NIF de I'entitat

Tipus d'identificacio Numero identificador del document - lletra

[ ] DNUNIF - [] NIE

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

Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacio

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca de correu electronic
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Generalitat de Catalunya R/N: 5921/CS00053
Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Dades sobre la situacié de dependéncia
Té reconegut el grau de discapacitat? |:| Si |:| No

En cas afirmatiu, haura d'indicar:

Percentatge: ’: %

Lloc on es va efectuar

Localitat: Provincia: Comunitat Autobnoma:

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

Dades de residéncia

Té reconeguda la condicié de persona emigrant retornada? |:| Si |:| No

Si la resposta és afirmativa, data del retorn definitiu:

Residiu legalment a Espanya? |:| Si |:| No

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

Si la resposta és afirmativa, indiqueu els periodes i els llocs de residencia.

Si teniu la nacionalitat d'algun pais de la Unié Europea, indiqueu els periodes de residéncia en aquests paisos.

Mes/any d'inici Mes/any de finalitzacio Poblacio Provincia Pais

Dades de convivéncia
Conviu amb algu al seu domicili? [] si [] No

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

|- La persona beneficiaria ha de ser titular o cotitular de la llibreta o del compte corrent. (També quan aquesta sigui menor d'edat). |

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

Codi IBAN

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 transcorregut més de
cinc anys des de la darrera presentacio o bé si les heu modificat.

Unicament en cas que hagiu marcat aquesta opcid, cal que I'entitat bancaria doni conformitat a I'apartat segiient:

Diligencia de conformitat de I'entitat financera segons la qual les dades antecedents coincideixen amb les existents en aquesta oficina.

Signatura del/de la director/a de I'entitat Segell de I'entitat
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Generalitat de Catalunya R/N: 5921/CS00053
Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Declaracions

1. Declaro, sota la meva responsabilitat, que son certes les dades consignades en aquesta sol-licitud, que la documentacié que
s'adjunta és una copia idéntica del document original, que compleixo les condicions requerides per accedir a 'objecte d’aquesta
sol-licitud i que estic assabentat/ada de I'obligacié de comunicar a aquest Departament 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
I'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 autoritzo a facilitar les meves dades al Servei de Valoracié de la Dependéncia que s'assigni per a la meva valoracio,
aixi com als professionals que hauran de proposar el Programa Individual d'Atencio.

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

Centre residencial

Centre de dia

Teleassisténcia

Atencié domiciliaria

Assistent personal

Suport econdmic Direccié General de I'Autonomia Personal i la Discapacitat (PUA, viure en familia, etc)

0o |g|jg|d |

7. Declaro que estic atés en el domicili per un cuidador familiar o persona de I'entorn: |:| Si |:| No

Si la resposta és afirmativa, indicar des de quina data:

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

Localitat Data

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

Manifestacio de la causa per la qual no es pot signar
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Generalitat de Catalunya R/N: 5921/CS00053
Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Documentacio que cal adjuntar a la sol-licitud

D'aquests documents n'heu d'adjuntar una copia, excepte que s'indiqui el contrari:

Dades personals i administratives

NIE de la persona sol-licitant, que haura d'estar vigent. (Els menors de 18 anys també tenen I'obligacié de presentar el NIE.) (2)
Acreditaci6 de la representacid legal per la qual s'actua.

NIE de la persona representant legal, si escau, que haura d'estar vigent. (2)

Resolucié judicial, en cas d'incapacitaci6 i acta d'acceptacio de tutela que ho acrediti.

Certificat historic d'empadronament que justifiqui 5 anys de residéncia en territori espanyol, dels quals 2 anys han de ser
immediatament anteriors a la data de presentacié d'aquesta sol-licitud, en cas que aquests periodes de residencia 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 OoOodd

D’acord amb I'habilitacié legal establerta en la disposicié addicional 7a de la Llei 2/2014, no caldra aportar: DNI/NIF de la persona
sol-licitant, del representant legal o NIF de I'entitat tutelar.

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

(2) En el cas del NIE, atés que no es pot fer la consulta davant I'organisme corresponent, cal que I'aporteu.

Persona amb nacionalitat d'un altre pais de la Unié Europea:
D Passaport o document d'identitat del seu pais d'origen, que haura d'estar vigent.

D Certificat de Registre de Ciutada de la Uni6 (perque els membres de la UE, EEE i Suissa acreditin els periodes de residéncia i on
consta el seu NIE).

D Certificat d'empadronament del seu pais d'origen (en el cas que no acrediti els 5 anys amb el Certificat del Registre de la Unid).

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

D Pagines del passaport on hi figuren les dades personals i de caducitat del document.

D Autoritzacié de residéncia vigent.

D Certificat emés per la Direccié General de la Policia (Seccié d'Estrangeria) justificatiu dels periodes de residencia legal en territori
espanyol.

Dades de salut

D Informe de salut original de menys de 2 anys on constin els diagnodstics 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'na de sol-licitar als serveis médics del centre.

En cas d'estar vinculat a la xarxa de la discapacitat, als serveis meédics, 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 medics de les unitats on
esta ingressat/ada.

Documentacio especifica

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

D En cas de persona emigrant retornada espanyola, documentacié acreditativa d’aquesta condicié mitjangant certificat expedit per la
subdelegacié del Govern.
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Generalitat de Catalunya R/N: 5921/CS00053
Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Comunicacioé del Departament a la persona sol-licitant

1. Informacié basica de proteccié de dades del tractament “Sistema per I'autonomia i I'atencié a la dependéncia, en I'ambit
competencial del Departament”

Responsable del tractament: Direccié General de I'Autonomia Personal i la Discapacitat del Departament de Treball, Afers Socials i
Families.

Finalitat: La finalitat és la de gestionar els procediments de reconeixement de la situacié de dependéncia i d'elaboracié del programa
individual d'atencio.

Legitimacio: El tractament és necessari per al compliment d'una obligacio legal aplicable al responsable del tractament.

Destinataris: Les dades es cediran a I'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 refds 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.

Drets de les persones interessades: Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al tractament i
sol-licitar-ne la limitacid, quan sigui procedent. Per exercir aquests drets, heu d'adrecar un escrit a la Direccié General de I'Autonomia
Personal i la Discapacitat per correu postal (Passeig del Taulat, 266-270 08019 Barcelona) o correu electronic (adrecat a
autonomiaidiscapacitat.tsf@gencat.cat i signat electronicament amb el DNI electronic o certificat digital reconegut).

Informaci6 addicional al web: http:/treballiaferssocials.gencat.cat/protecciodades

Amb la vostra signatura, autoritzeu explicitament la unitat responsable per al tractament de categories especials de dades amb les
finalitats indicades.

2. De conformitat amb la disposicio final primera de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocié de I'Autonomia Personal i Atencid
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 l'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 documentacio acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigéncia
d’aquest reconeixement o exercici. La presentacié de la declaracio 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 documentacio quan sigui necessari.

4. D'acord amb la disposicio 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, s'habiliten les administracions publiques competents en matéria de serveis socials
perqué puguin comprovar, d'ofici i sense consentiment previ de les persones interessades, les dades personals declarades pels
sol-licitants de les prestacions regulades per la Llei 12/2007, de I'11 d'octubre, de serveis socials, i pel decret que aprova la Cartera de
Serveis Socials, i, si escau, les dades identificadores, la residencia, el parentiu, la situacié de discapacitat o dependéncia, el patrimoni i
els ingressos dels membres de la unitat economica de convivencia, amb la finalitat de comprovar si es compleixen en tot moment les
condicions necessaries per a la percepci6 de les prestacions i en la quantia legalment reconeguda.

5/6



IM 99112 V1-20

m
N

Generalitat de Catalunya RIN: 5921/CS00053
Departament de Treball, Afers Socials
i Families

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

Nom sentit Aquest espai s'ha d'emplenar en cas que la persona trans™ (transsexual, transgénere,) s'identifiqui
amb el nom sentit d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

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

[ ] DNUNIF [] NIE

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

Nom Primer cognom Segon cognom

Nom sentit Aquest espai s'ha d'emplenar en cas que la persona trans™ (transsexual, transgénere,) s'identifiqui
amb el nom sentit d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

Num. de col-legiat/ada Unitat productiva Centre

Informe

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

Té diagnosticada una malaltia rara? |:| Si |:| No

Diagnostic Codi (1) Data

Indiqueu les observacions que considereu rellevants en relacié amb I'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 historia evolutiva, els tractaments rebuts i, si escau, els ajuts
tecnics, ortesis i protesis prescrits en relacié amb la dependéncia.

Amb les mesures terapeutiques 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 I'informe

(1) Codi corresponent a la classificacié internacional de malalties (CIM-10).
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R/N: 5921/CS00051

MM Generalitat de Catalunya
WY, Departament de Drets Socials

Num. d'expedient: / /

CAD

Sol-licitud de valoracio per a l'orientacié a serveis d'atencioé dilirna i sociolaborals
per a persones amb discapacitat

Dades d'identificacio de la persona amb discapacitat sol-licitant
Nom Primer cognom Segon cognom

Nom sentit Aquest espai s'ha d'emplenar en cas que la persona trans™ (transsexual, transgénere,) s'identifiqui
amb el nom sentit d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

Tipus d'identificacio Numero identificador del document - lletra
[ ] DNINIF [] NIE
Génere Data de naixement Lloc de naixement

|:| Home |:| Dona |:| No binari

Adreca de la persona amb discapacitat sol-licitant

Tipus de via (plaga, carrer, etc.) Nom de la via

Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca de correu electronic

Adreca a I'efecte de notificacié (només cal emplenar en el cas de ser diferent de I'adrega de I'apartat anterior)

Tipus de via (plaga, carrer, etc.) Nom de la via
Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Teléfon a efectes de notificacid/citacio

Dades d'identificacio de la persona representant
Nom Primer cognom Segon cognom

Nom sentit Aquest espai s'ha d'emplenar en cas que la persona trans* (transsexual, transgenere,) s'identifiqui
amb el nom sentit d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

Tipus d'identificacio Ndmero identificador del document - lletra  Teléfon

[ ] DNINIF [] NIE

Tipus de representacio

[ ] Pare [ ] Mare [] Tutor/a [ ] Representant legal
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Generalitat de Catalunya R/N: 5921/CS00051
Departament de Drets Socials

Num. d'expedient: / /
CAD

Situacio actual

- Prové de I'ambit d’educacid. Especifiqueu el centre educatiu:

- Prové de I'ambit dels serveis socials.

Entitat:

Servei rebut:

- Prové d’altres ambits. Especifiqueu-ne quins:

- Esteu ja en contacte amb algun servei o centre? D Si Quin?

[] No

- Heu estat valorat anteriorment a I'EVO i voleu ser tornat a valorar? |:| Si

|:|No

- Teniu reconeguda una pensioé d'incapacitat permanent de I'INSS? |:| Si

[] No

- Observacions:

Declaracions

Declaro, sota la meva responsabilitat, que son certes les dades consignades en aquesta sol-licitud, que la documentaci6 que s'adjunta
és una copia identica del document original, que compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d’aquesta sol-licitud i que
estic assabentat/ada de I'obligacié de comunicar a aquest Departament qualsevol variacié que pogués produir-se d’ara endavant.

Declaro que em comprometo a aportar els documents que calgui, en el moment que se'm demanin, i que estic assabentat/ada que la
falsedat o ocultacié de dades podria ser motiu de cancel-lacié o deixar sense efecte la meva sol-licitud, sens perjudici que es puguin
emprendre les accions legals procedents.

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

Declaro que resideixo de forma efectiva a Catalunya.

Localitat Data

Signatura de la persona amb discapacitat Signatura de la persona representant
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Generalitat de Catalunya R/N: 5921/CS00051
Departament de Drets Socials

Num. d'expedient: / /
CAD

Documentacié que cal adjuntar a la sol-licitud

D'aquests documents n'heu d'adjuntar una copia, excepte que s'indiqui el contrari:
D NIE de la persona sol-licitant i de la persona representant legal, si escau. (1)

Acreditacio de la persona que actua com a representant legal, en el cas de tractar-se de menors d'edat o majors d'edat amb
incapacitacio legal.

D Resolucio judicial que acrediti la representacio legal, si escau.

D Acta d'acceptacio de carrec de tutor legal, si escau.

D’acord amb I'habilitacié legal establerta en la disposicié addicional 7a de la Llei 2/2014, no caldra aportar: DNI/NIF de la persona
sol-licitant i del representant legal (si escau), certificat de residéncia, ni resolucioé del grau de dependencia.

(1) En el cas del NIE, atés que no es pot fer la consulta davant I'organisme corresponent, cal que I'aporteu.

Comunicacioé del Departament a la persona sol-licitant

1. Informacié basica de proteccié de dades del tractament “Sistema d'atencié a persones amb discapacitat”

Responsable del tractament: Direccié General de I'Autonomia Personal i la Discapacitat del Departament de Drets Socials.

Finalitat: La finalitat és la gestio de les valoracions de la condicio legal de persona amb discapacitat i I'orientacio residencial posterior,
diturna o laboral. Tractament estadistic i obtencié de dades per emetre la targeta acreditativa de la discapacitat.

Legitimacio: El tractament és necessari per al compliment d'una obligacio legal aplicable al responsable del tractament.

Destinataris: Les dades es cediran a la unitat departamental competent amb matéria d'ocupacié amb finalitats estadistiques i de gestio
d'expedients de subvencioé de centres especials de treball. La cessié a altres administracions publiques que ho sol-licitin només ha de
tenir lloc, d'acord amb l'article 21 de la Llei organica 15/1999, quan la cessi6 es porti a terme per exercir competéncies idéntiques o que
es refereixin a les mateixes matéries; al Cataleg de dades i documents electronics que gestiona el Consorci Administracio Oberta de
Catalunya a través de la Plataforma d'Integracié i Col-laboracié Administrativa (PICA) de la qual és titular la Secretaria d'Administracio i
Funcio Publica del Departament de Governacio i Relacions Institucionals de la Generalitat de Catalunya.

Drets de les persones interessades: Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al tractament i
sol-licitar-ne la limitacid, quan sigui procedent. Per exercir aquests drets, heu d'adrecar un escrit a la Direccié General de I'Autonomia
Personal i la Discapacitat per correu postal (Passeig del Taulat, 266-270 08019 Barcelona) o correu electronic (adrecat a
autonomiaidiscapacitat.dso@gencat.cat i signat electronicament amb el DNI electronic o certificat digital reconegut).

Informaci6 addicional al web: https://dretssocials.gencat.cat/protecciodades

Amb la vostra signatura, autoritzeu explicitament la unitat responsable per al tractament de categories especials de dades amb les
finalitats indicades.

2. D’acord amb l'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 documentacio acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigéncia
d’aquest reconeixement o exercici. La presentacié de la declaracio 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 documentacio quan sigui necessari.

3. 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, s’habiliten les administracions publiques competents en matéria de serveis socials
perqué puguin comprovar, d’ofici i sense consentiment previ de les persones interessades, les dades personals declarades pels
sol-licitants de les prestacions regulades per la Llei 12/2007, de I'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 situacio 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 percepcio de les prestacions i en la quantia legalment reconeguda.
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R/N: 5921/CS00051

MM Generalitat de Catalunya
WY, Departament de Drets Socials

Num. d'expedient: / /

Sol-licitud d'accés a serveis d'atencié dilirna i sociolaboral per a persones amb discapacitat

Dades d'identificacio de la persona amb discapacitat sol-licitant

Nom Primer cognom Segon cognom
SSSS
Nom sentit Aquest espai s'ha d'emplenar en cas que la persona trans™ (transsexual, transgénere,) s'identifiqui

amb el nom sentit d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

Tipus d'identificacié * Numero identificador del document - lletra
[ ] DNUNIF [] NE
Génere Data de naixement Lloc de naixement

|:| Home |:| Dona |:| No binari

* En tot cas, és obligatori emplenar el camp referent al DNI/NIF/NIE de la persona sol-licitant.

Adreca de la persona amb discapacitat sol-licitant

Tipus de via (plaga, carrer, etc.) Nom de la via

Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca de correu electronic

Adreca a I'efecte de notificacié (només cal emplenar en el cas de ser diferent de I'adrega de I'apartat anterior)

Tipus de via (plaga, carrer, etc.) Nom de la via
Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Teléfon a efectes de notificacid/citacio

Dades d'identificacio de la persona representant

Nom Primer cognom Segon cognom

Nom sentit Aquest espai s'ha d'emplenar en cas que la persona trans™ (transsexual, transgénere,) s'identifiqui
amb el nom sentit d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

Tipus d'identificacio Numero identificador del document - lletra  Teléfon

[ ] DNINIF [] NIE

Tipus de representacio
[ ] Pare [ ] Mare [ ] Tutor/a [ ] Representant legal
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Generalitat de Catalunya
Departament de Drets Socials

Observacions:

R/N: 5921/CS00051

Declaracions

Declaro que son certes les dades consignades en aquesta sol-licitud.

Declaro que tinc I'obligacié de comunicar a aquest Departament qualsevol variacié que pogués produir-se d'ara endavant.

Declaro que em comprometo a aportar els documents que calgui, en el moment que se'm demanin, i estic assabentat/ada que la
falsedat o ocultacié de dades podria ser motiu de cancel-lacié o deixar sense efecte la meva sol-licitud, sens perjudici que es puguin

emprendre les accions legals procedents.

Declaro, sota la meva responsabilitat, que la documentacié que s'adjunta és una copia idéntica del document original.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que resideixo de forma efectiva a Catalunya.

Declaro, sota la meva responsabilitat, que tinc el dictamen de I'orientacio laboral.

Declaro, sota la meva responsabilitat, que tinc la resolucié del grau de dependéncia.

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

Localitat Data

Signatura de la persona amb discapacitat Signatura de la persona representant Segell i signatura del responsable
de I'entitat que sol-licita I'ingrés *

* No és obligatori emplenar aquest camp
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Generalitat de Catalunya

Departament de Drets Socials R/N: 5921/CS00051

Documentacié que cal adjuntar a la sol-licitud

D'aquests documents n'heu d'adjuntar una copia, excepte que s'indiqui el contrari:
I:] NIE de la persona sol-licitant i de la persona representant legal, si escau. (1)

Acreditacié de la persona que actua com a representant legal, en el cas de tractar-se de menors d'edat o majors d'edat amb
incapacitacio legal.

|:] Resolucié judicial que acrediti la representacio legal, si escau.

D Acta d'acceptacio de carrec de tutor legal, si escau.

D’acord amb I'habilitacié legal establerta en la disposicié addicional 7a de la Llei 2/2014, no caldra aportar: DNI/NIF de la persona
sol-licitant i del representant legal (si escau), certificat de residéncia, ni resolucioé del grau de dependencia.

(1) En el cas del NIE, atés que no es pot fer la consulta davant I'organisme corresponent, cal que I'aporteu.

Comunicacioé del Departament a la persona sol-licitant

1. Informacié basica de proteccié de dades del tractament “Sistema d'atencié a persones amb discapacitat”

Responsable del tractament: Direccié General de I'Autonomia Personal i la Discapacitat del Departament de Drets Socials.

Finalitat: La finalitat és la gestio de les valoracions de la condicio legal de persona amb discapacitat i I'orientacio residencial posterior,
diurna o laboral. Tractament estadistic i obtencié de dades per emetre la targeta acreditativa de la discapacitat.

Legitimacio: El tractament és necessari per al compliment d'una obligacio legal aplicable al responsable del tractament.

Destinataris: Les dades es cediran a la unitat departamental competent amb matéria d'ocupacié amb finalitats estadistiques i de gestio
d'expedients de subvencioé de centres especials de treball. La cessié a altres administracions publiques que ho sol-licitin només ha de
tenir lloc, d'acord amb l'article 21 de la Llei organica 15/1999, quan la cessi6 es porti a terme per exercir competéncies idéntiques o que
es refereixin a les mateixes matéries; al Cataleg de dades i documents electronics que gestiona el Consorci Administracido Oberta de
Catalunya a través de la Plataforma d'Integracié i Col-laboracié Administrativa (PICA) de la qual és titular la Secretaria d'Administracio i
Funcio Publica del Departament de Governacio i Relacions Institucionals de la Generalitat de Catalunya.

Drets de les persones interessades: Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al tractament i
sol-licitar-ne la limitacid, quan sigui procedent. Per exercir aquests drets, heu d'adrecar un escrit a la Direccié General de I'Autonomia
Personal i la Discapacitat per correu postal (Passeig del Taulat, 266-270 08019 Barcelona) o correu electronic (adrecat a
autonomiaidiscapacitat.dso@gencat.cat i signat electronicament amb el DNI electronic o certificat digital reconegut).

Informaci6 addicional al web: https://dretssocials.gencat.cat/protecciodades

Amb la vostra signatura, autoritzeu explicitament la unitat responsable per al tractament de categories especials de dades amb les
finalitats indicades.

2. D’acord amb l'art 35 de la Llei 26/2010, del 3 d’agost de regim juridic i de procediment de les administracions publiques de
Catalunya, s’entén per declaracié responsable el document subscrit per la persona interessada en que 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 vigencia
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.

3. 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, s’habiliten les administracions publiques competents en matéria de serveis socials
perqué puguin comprovar, d'ofici i sense consentiment previ de les persones interessades, les dades personals declarades pels
sol-licitants de les prestacions regulades per la Llei 12/2007, de I'11 d’octubre, de serveis socials, i pel decret que aprova la Cartera de
Serveis Socials, i, si escau, les dades identificadores, la residencia, el parentiu, la situacié de discapacitat o dependéncia, el patrimoni i
els ingressos dels membres de la unitat economica de convivencia, amb la finalitat de comprovar si es compleixen en tot moment les
condicions necessaries per a la percepci6 de les prestacions i en la quantia legalment reconeguda.
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