GENERALITAT | soL-LICITUD PER A LA REVISIO DEL GRAU DE DISCAPACITAT (RD 888/2022)
\\\ VALENCIANA | soLicitub PARA LA REVISION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD (RD 888/2022)

PERSONA QUE EMPLENA | SIGNA LA SOL-LICITUD: / PERSONA QUE CUMPLIMENTA Y FIRMA LA SOLICITUD:

Persona interessada D Representant legal DPersona autoritzada per a la presentacio de la sollicitud
Persona interesada Representante legal Persona autorizada para la presentacion de la solicitud

MOTIU DE LA REVISIO (ASENYALEU AMB UNA X ALLO QUE CALGA / MOTIVO DE LA VALORACION (MARCAR CON UNA X LO QUE PROCEDA)

DPer haver sobrepassat la data de revisio prevista en la resolucio de reconeixement de grau de discapacitat
Por haber sobrepasado la fecha de revision prevista en la resolucién de reconocimiento de grado de discapacidad

Ij Per intensificacio o atenuacio de les situacions de discapacitat
Por intensificacion o atenuacion de las situaciones de discapacidad

A DADES DE LA PERSONA INTERESSADA
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE NUM. SIP / N° SIP
DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO | SEXE / SEXO NACIONALITAT / NACIONALIDAD
lj] Home / Hombre |j Dona / Mujer
DOMICILI (CARRER/PLACA, NUM. | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, N° Y PUERTA) CcP
PROVINCIA / PROVINCIA LOCALITAT / LOCALIDAD TELEFON / TELEFONO TELEFON MOBIL / TELEFONO MOVIL
ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO DNI/ NIE

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL (SI ES EL CAS)
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL (SIES EL CASO)

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE NUM. SIP / N° SIP

DATA DE NAIXEMENT DNI/NIE DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUM. | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, N° Y PUERTA)
FECHA DE NACIMIENTO
cP i LOCALITAT / LOCALIDAD : : TELEFON MOBIL
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO TELEFONG MOVIL
ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO RELACIO AMB LA PERSONA INTERESSADA / RELACION CON LA PERSONA INTERESADA
D Representant legal IDTuteIat/ada per ’Administracio
Representante legal Tutelado/a por la Administracion

C DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA PER A LA PRESENTACIO
DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA LA PRESENTACION

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE

D NOTIFICACIONS (S| ES DIFERENT A L’APARTAT A)
NOTIFICACIONES (SI ES DIFERENTE AL APARTADO A)

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP PROVINCIA / PROVINCIA

LOCALITAT / LOCALIDAD ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO (*)

Indique en quina llengua desitja rebre les notificacions:

Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones: Si la persona interessada és persona fisica, accepta la notificacié per mitjans electronics: [:I sl
D Valencia E] Castella Si la persona interesada es persona fisica, acepta la notificacion por medios electrénicos:

Valenciano Castellano

(*) A I'efecte de la practica de notificacions electroniques, la persona interessada haura de disposar de certificacié electronica en els termes previstos en la seu electronica
de la Generalitat (https://sede.gva.es). / A efectos de la practica de notificaciones electrénicas, la persona interesada debera disponer de certificacion electrénica en los
términos previstos en la sede electrénica de la Generalitat (https://sede.gva.es).

E DECLARACIO RESPONSABLE
DECLARACION RESPONSABLE

D La persona interessada o qui li representa DECLARA, sota la seua responsabilitat que sén certes les dades consignades en la present sol-licitud
La persona interesada o quien le representa DECLARA, bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud

, d de

La persona interessada o qui li representa
La persona interesada o quien le representa

Firma:
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GENERALITAT | soL-LICITUD PER A LA REVISIO DEL GRAU DE DISCAPACITAT (RD 888/2022)
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F DADES SOBRE CONDICIO DE PERSONA AMB DISCAPACITAT
DATOS SOBRE CONDICION DE PERSONA CON DISCAPACIDAD

1. LA DISCAPACITAT QUE AL-LEGA ES / LA DISCAPACIDAD QUE ALEGA ES:

- Intel-lectual i
DFISIca 'i]lntelectual DMentaI DSensorlal

2. SITUACIONS PERSONALS / SITUACIONES PERSONALES
D Condicions de salut greus: / Condiciones de salud graves:
DMaIaItia neurodegenerativa: alzheimer, parkinson, etc. / Enfermedad neurodegenerativa: alzheimer, parkinson, etc.

D Malaltia oncologica / Enfermedad oncologica |j Dany cerebral adquirit / Dafio cerebral adquirido D ELA Ij Esquizofrénia / Esquizofrenia

D Persones en risc o situacié d'exclusié social (aportar document que acredite la situacid)
Personas en riesgo o situacioén de exclusién social (aportar documento que acredite la situacion)

D Persones amb proposta d'ocupacié ferma en llocs destinats a persones amb discapacitat (aportar document que acredite la situacio)
Personas con propuesta de empleo firme en puestos destinados a personas con discapacidad (aportar documento que acredite la situacién)

DVl’ctimes de violencia de genere (aportar document que acredite la situacio)
Victimas de violencia de género (aportar documento que acredite la situacion)

3. TE RECONEGUDA INCAPACITAT LABORAL PERMANENT O JUBILACIO O RETIR PER INCAPACITAT PER Al SERVEI O INUTILITAT PER CLASSES PASSIVES?
¢ TIENE RECONOCIDA INCAPACIDAD LABORAL PERMANENTE O JUBILACION O RETIRO POR INCAPACIDAD PARA EL SERVICIO O INUTILIDAD POR CLASES PASIVAS?

DNO |j3,': Ijlncapacitat laboral permanent TOTAL. Dlncapacitat laboral permanent ABSOLUTA.
Incapacidad laboral permanente TOTAL. Incapacidad laboral permanente ABSOLUTA.

D Incapacitat laboral permanent GRAN INVALIDESA. DJubiIacié o retir per incapacitat per al servei o inutilitat.
Incapacidad laboral permanente GRAN INVALIDEZ. Jubilacién o retiro por incapacidad para el servicio o inutilidad.

4. NOM | LOCALITAT DEL CENTRE ESCOLAR, EN CAS D'ESTAR ESCOLARITZAT/A/ NOMBRE Y LOCALIDAD DEL CENTRO ESCOLAR, EN CASO DE ESTAR ESCOLARIZADO/A

G OBJECTE O FINALITAT DE LA SOL-LICITUD
OBJETO O FINALIDAD DE LA SOLICITUD

La persona signant sol-licita la revisié del grau de discapacitat a I'efecte de poder sol-licitar o obtindre:
La persona firmante solicita la revisiéon del grado de discapacidad a efectos de poder solicitar u obtener:

D Reconeixement de mobilitat reduida. D Reconeixement de necessitat d'ajuda de 3a persona.
Reconocimiento de movilidad reducida. Reconocimiento de necesidad de ayuda de 32 persona.
D Beneficis Fiscals. D Ajudes i mesures d'inclusio educativa.

Beneficios Fiscales. Ayudas y medidas de inclusion educativa.
D Ajudes i mesures d'inclusid i suport laboral. Ij Prestacio familiar per fill a carrec.

Ayudas y medidas de inclusion y apoyo laboral.

D Prestacié no contributiva.
Prestacion no contributiva.

Prestacién familiar por hijo a cargo.

D Uns altres (indicar):
Otros (indicar):

H CONSULTA INTERACTIVA DE DADES (AUTORITZACIO/OPOSICIO)
CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (AUTORIZACION/OPOSICION)

AUTORITZACIO / AUTORIZACION

L'dérgan gestor del procediment ha d'estar autoritzat per vosté per a poder consultar les dades sanitaries en la historia clinica i el nivell de renda. Si
autoritza aquesta consulta, indiqueu-ho a continuacio.

El 6rgano gestor del procedimiento debe estar autorizado por usted para poder consultar los datos sanitarios en la historia clinica y el nivel de renta.
Si autoriza dicha consulta, indiquelo a continuacion.

AVIS: si no dona la segiient autoritzacié, ha d'aportar els documents acreditatius corresponents.
AVISO: si no da la siguiente autorizacién, debe aportar los documentos acreditativos correspondientes.
[Osi [JNO Autoritze la consulta de les dades sanitaries en la historia clinica.
Autorizo la consulta de los datos sanitarios en la historia clinica.

[si [JNO Autoritze la consulta de les dades de I'AEAT sobre el nivell de renda.
Autorizo la consulta de los datos de la AEAT sobre el nivel de renta.

OPOSICIO | OPOSICION

L'dérgan gestor del procediment esta autoritzat per a procedir a la consulta de les seglents dades: d'identitat (DNI/NIE) de la persona sol-licitant o, si
és el cas, de qui la represente legalment; de residéncia; de residéncia legal; de pensions i prestacions que percep; d'estar inscrita com a
demandant d'ocupacié a data actual; de situacio laboral en data concreta; de situacié actual de desocupacid; d'imports de les prestacions de
desocupacié percebudes a data actual. No obstant, si desitja oposar-se, és imprescindible que indique a continuacié la informacié concreta a la qual
s'oposa i els motius que ho justifiquen.
El 6rgano gestor del procedimiento esta autorizado para proceder a la consulta de los siguientes datos: de identidad (DNI/NIE) de la persona
solicitante o, en su caso, de quien la represente legalmente; de residencia; de residencia legal; de pensiones y prestaciones que percibe; de estar
inscrito/a como demandante de empleo a fecha actual; de situacién laboral en fecha concreta; de situacién actual de desempleo; de importes de las
prestaciones de desempleo percibidas a fecha actual. No obstante, si desea oponerse a ello, es imprescindible que indique a continuacion la
informacién concreta a cuya consulta se opone y los motivos que lo justifican.
Si s'oposa, s'obliga a aportar els documents acreditatius corresponents.
Si se opone, se obliga a aportar los documentos acreditativos correspondientes.

M'opose a |'obtencio de les dades d'identitat (DNI/NIE) de la persona sol-licitant o, si és el cas, de qui la represente legalment.

Me opongo a la obtencién de los datos de identidad (DNI/NIE) de la persona solicitante o, en su caso, de quien la represente legalmente.

M'opose a |'obtencioé de les dades de residéncia de |la persona interessada.

Me opongo a la obtencién de los datos de residencia de la persona interesada.

[] Mopose a l'obtenci¢ de les dades de residéncia legal.

Me opongo a la obtencién de los datos de residencia legal.

M'opose a la consulta de I'informe sociopsicopedagogic de la conselleria amb competéncies en educacio

Me opongo a la consulta del informe sociopsicopedagdgico de la conselleria con competencias en educacion

O M'opose a l'obtencié de les dades sobre les pensions i/o prestacions socials que percep.
Me opongo a la obtencién de los datos sobre las pensiones y/o prestaciones sociales que percibe.
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GENERALITAT | soL-LICITUD PER A LA REVISIO DEL GRAU DE DISCAPACITAT (RD 888/2022)
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H CONSULTA INTERACTIVA DE DADES (AUTORITZACIO/OPOSICIO)
CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (AUTORIZACION/OPOSICION)

D M'opose a 'obtencio de les dades de residencia legal.
Me opongo a la obtencién de los datos de residencia legal.

D M'opose a l'obtencié de les dades sobre les pensions i/o prestacions socials que percep.
Me opongo a la obtencién de los datos sobre las pensiones y/o prestaciones sociales que percibe.

Ij M'opose a l'obtencié de les dades d'estar inscrit/a com a demandant d'ocupacié a data actual.
Me opongo a la obtencién de los datos de estar inscrito/a como demandante de empleo a fecha actual.

D M'opose a I'obtenci6 de les dades de situacio laboral en data concreta.
Me opongo a la obtencién de los datos de situacién laboral en fecha concreta.

D M'opose a I'obtencié de les dades sobre els imports de les prestacions de desocupacioé percebudes a data actual.
Me opongo a la obtencién de los datos sobre los importes de las prestaciones de desempleo percibidas a fecha actual.

Motiu oposicio:
Motivo oposicion:

Se l'informa que d'acord amb el que s'estableix en la disposicié addicional huitena de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, i l'article 4 de la Llei 40/2015, d'1
d'octubre, I'drgan gestor podra verificar les dades manifestades en la present sol-licitud.

Se l'informa de que de acuerdo con lo establecido en la disposicién adicional octava de la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, y el articulo 4 de la Ley 40/2015, de 1
de octubre, el 6rgano gestor podra verificar los datos manifestados en la presente solicitud.

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

Sera necessari aportar els documents, si és el cas, seguents / Sera necesario aportar los documentos, en su caso, siguientes:
Document identificatiu de la persona interessada i, si és el cas, també el de la persona representant legal: DNI, NIE (si s'oposa a la seua

consulta).
D Documento identificativo de la persona interesada y, en su caso, también el de la persona representante legal: DNI, NIE (si se opone a su
consulta).

D Certificat o volant d'empadronament de la persona interessada (si s'oposa a la seua consulta).
Certificado o volante de empadronamiento de la persona interesada (si se opone a su consulta).

D Permis legal de residéncia, en el cas de persones estrangeres no comunitaries (si s'oposa a la seua consulta)
Permiso legal de residencia, en el caso de personas extranjeras no comunitarias (si se opone a su consulta)

Ij Sentencia judicial d'incapacitacio i declaracio de tutor, quan la persona interessada tinga la capacitat modificada judicialment
Sentencia judicial de incapacitacién y declaracién de tutor, cuando la persona interesada tenga la capacidad modificada judicialmente

D Certificat literal de naixement o llibre de familia complet, quan la persona interessada siga menor d'edat
Certificado literal de nacimiento o libro de familia completo, cuando la persona interesada sea menor de edad

D Autoritzacié per a la presentacié de la sol-licitud, en el cas de presentacié per una persona autoritzada
Autorizacion para la presentacion de la solicitud, en el caso de presentacion por una persona autorizada

INFORMES DIRECTAMENT RELACIONATS AMB LA VALORACIO |

INFORMES DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON LA VALORACION

D Informes clinics actualitzats que justifiquen la revisio del seu grau de discapacitat i que reflectisquen la seua situacio clinica actual.
Informes clinicos actualizados que justifiquen la revision de su grado de discapacidad y que reflejen su situacion clinica actual.

|:| Informe médic / Informe médico

[:I Informe psicologic / Informe psicolégico

[:I Informe psiquiatric / Informe psiquiatrico

|:| Informe d'audiometrista / Informe de audiometrista

|:| Informe oftalmolégic / Informe oftalmolégico

D Informe sociopsicopedagogic oficial, en el cas de menors / Informe sociopsicopedagdgico oficial, en el caso de menores

D Informe d'atencié primerenca en menors de 6 anys / Informe de atencion temprana en menores de 6 afios

DAItres informes de salut / Otros informes de salud:

Informe de Factors Contextuals/Ambientals a I'efecte de la sol-licitud de reconeixement de discapacitat emés per treballador/a social municipal,

de centre sanitari o sociosanitari, o si és el cas, la declaracié responsable de factors contextuals/ambientals a I'efecte de la sol-licitud de
D reconeixement de la discapacitat

Informe de Factores Contextuales/Ambientales a efectos de la solicitud de reconocimiento de discapacidad emitido por trabajador/a social

municipal, de centro sanitario o sociosanitario, o en su caso, la declaracion responsable de factores contextuales/ambientales a efectos de la

solicitud de reconocimiento de la discapacidad

Ij Questionari de dificultats en I'acompliment de les activitats habituals de la vida diaria (QD)
Cuestionario de dificultades en el desemperio de las actividades habituales de la vida diaria (QD)

ALTRES DOCUMENTS / OTROS DOCUMENTOS

DARDE, document d'alta i renovacié de la demanda d'ocupacio, en cas de tractar-se de persones en situacié de desocupacio, si s'oposa a la
seua consulta.

Ij DARDE, documento de alta y renovacion de la demanda de empleo, en caso de tratarse de personas en situacion de desempleo, si se opone
a su consulta.

D Resolucié d'incapacitat laboral permanent emés per I'INSS, si s'oposa a la seua consulta.
Resolucion de incapacidad laboral permanente emitido por el INSS, si se opone a su consulta.

Resolucié de jubilacioé o retir per incapacitat per al servei o inutilitat, emesa pel Ministeri d'Hisenda o de Defensa, si s'oposa a la seua consulta.
Resolucion de jubilacion o retiro por incapacidad para el servicio o inutilidad, emitida por el Ministerio de Hacienda o de Defensa, si se opone a
su consulta.

Ij Resolucié de reconeixement de grau de discapacitat emés per una altra comunitat autonoma.
Resolucion de reconocimiento de grado de discapacidad emitido por otra comunidad auténoma.

D Uns altres:
Otros:
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J |INSTRUCCIONS D'EMPLENAMENT / INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

- Abans d'escriure, llija detingudament els apartats de la sol-licitud.
Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud.

- Escriga amb claredat i amb lletres majuscules.
Escriba con claridad y con letras mayusculas.

- Si la presentacié de la sollicitud és telematica, ha d'indicar qui és la persona signant de la sol-licitud: la propia interessada, la representant legal, o la persona
autoritzada per a la presentacio.

Si la presentacion de la solicitud es telematica, debe indicar quien es la persona firmante de la solicitud: la propia interesada, la representante legal, o la persona
autorizada para la presentacion.

- Si la presentacio és presencial, ha d'indicar que és la persona que presenta la sol-licitud en nom de la persona interessada: la propia interessada, la representant
legal, o la persona autoritzada per a la presentacié.
Si la presentacion es presencial, debe indicar que es la persona que presenta la solicitud en nombre de la persona interesada: la propia interesada, la representante
legal, o la persona autorizada para la presentacion

- Present juntament amb la sol.licitud tots els documents indicats.Amb aixo evitara retards innecessaris.
Presente junto con la solicitud todos los documentos indicados.Con ello evitara retrasos innecesarios.

A) DADES DE LA PERSONA INTERESSADA / DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

- Es imprescindible indicar el nimero SIP.
Es imprescindible indicar el nimero SIP.

- En cas de persones estrangeres, en I'apartat DNI/NIE es consignara el nimero d'identificacié d'extranger.
En caso de personas extranjeras, en el apartado DNI/NIE se consignara el nimero de identificacién de extranjero.

- Totes les persones que sol-liciten la revisié del grau de discapacitat, hauran de disposar de document identificatiu propi (DNI/NIE), sent imprescindible en el cas de
majors de 14 anys. No obstant aixo, al no ser obligatori, es recomana disposen d'un DNI propi encara que tinguen menys edat, d'acord amb el Reial decret 1553/2005,
de 23 de desembre, pel qual es regula I'expedicié del Document Nacional d'ldentitat i els seus certificats de signatura electronica. En el cas de persones menors d'edat
estrangeres, que no disposen de NIE i la seua nacionalitat siga de pais extern a la Unié Europea, estaran exemptes de la presentacié d'este document.

Todas las personas que soliciten la revisién del grado de discapacidad, deberan disponer de documento identificativo propio (DNI/NIE), siendo imprescindible en el
caso de mayores de 14 afios. No obstante, al no ser obligatorio, se recomienda dispongan de un DNI propio aunque tengan menos edad, de acuerdo con el Real
Decreto 1553/2005, de 23 de diciembre, por el que se regula la expedicion del Documento Nacional de Identidad y sus certificados de firma electrénica.En el caso de
personas menores de edad extranjeras, que no dispongan de NIE y su nacionalidad sea de pais externo a la Union Europea, estaran exentas de la presentacion de
dicho documento.

- Pose especial cura a facilitar la seua adreca i teléfon correctes. Si canviara de domicili o de telefon durant la tramitacié de la seua sol-licitud, comunique-ho a I'érgan
gestor.

Ponga especial cuidado en facilitar su direccion y teléfono correctos. Si cambiase de domicilio o de teléfono durante la tramitacién de su solicitud, comuniquelo al
organo gestor.

B) DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL (SI ES EL CAS) / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL (Sl ES EL CASO)

- Aquest apartat només s'emplenara quan la sol'licitud vaja signada per una persona diferent de la interessada. |, en aquest cas, deura obstentar la figura de
representant legal.

Este apartado sélo se cumplimentara cuando la solicitud vaya firmada por una persona distinta de la interesada. Y, en este caso, debera obstentar la figura de
representante legal.

C) DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA PER A LA PRESENTACIO / DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA LA PRESENTACION

Este apartat sol s'emplenara quan la sol-licitud siga presentada en un registre d'entrada public o mitiangant el tramit telematic per una persona diferent de la persona
interessada o el seu representant legal. En este cas, s'indicaran les dades d'esta persona.
Este apartado solo se cumplimentara cuando la solicitud sea presentada en un registro de entrada publico o mediante el tramite telematico por una persona diferente
a la persona interesada o su representante legal. En este caso, se indicaran los datos de dicha persona.

D) NOTIFICACIONS (SI ES DIFERENT A I'APARTAT A) / NOTIFICACIONES (SI ES DIFERENTE AL APARTADO A)

- Si canviara alguna dada de notificacié durant la tramitacié de la seua sol-licitud, comunique'l a I'6rgan gestor.
Si cambiase algun dato de notificacién durante la tramitacion de su solicitud, comuniquelo al 6rgano gestor.

F) DADES SOBRE CONDICIO DE PERSONA AMB DISCAPACITAT / DATOS SOBRE CONDICION DE PERSONA CON DISCAPACIDAD

1. Marque la discapacitat o discapacitats al.legades, es poden marcar diverses opcions.
Marque la discapacidad o discapacidades alegadas, se pueden marcar varias opciones.

2. Marque només si es troba en alguna d aqueixes situacions.
Marque solo si se encuentra en alguna de esas situaciones.

G) OBJECTE O FINALITAT DE LA SOL-LICITUD / OBJETO O FINALIDAD DE LA SOLICITUD

- Es poden marcar diverses opcions.
Se pueden marcar varias opciones.

- La necessitat d'ajuda de 3a persona es valora, si és el cas, a les persones menors de 65 anys que tinguen un grau de discapacitat igual o superior al 75%.
La necesidad de ayuda de 3% persona se valora, en su caso, a las personas menores de 65 afios que tengan un grado de discapacidad igual o superior al 75 %.

1) DOCUMENTS QUE S’APORTEN / DOCUMENTOS QUE SE APORTAN

Els informes clinics son preceptius per a poder valorar la seua situacid, per la qual cosa pot aportar quanta documentacié considere important, estiga inclosa o no en el
Sistema Valencia de Salut.

Los informes clinicos son preceptivos para poder valorar su situacion, por lo que puede aportar cuanta documentacién considere importante, esté incluida o no en el
Sistema Valenciano de Salud.

L'informe sociopsicopedagogic oficial és I'emés per I'especialista en orientacié educativa del servei psicopedagogic escolar o el gabinet psicopedagogic municipal.
El informe sociopsicopedagogico oficial es el emitido por el especialista en orientacién educativa del servicio psicopedagdgico escolar o el gabinete psicopedagdgico
municipal.

Per a la valoracié de Factors Contextuals/Ambientals ha de presentar l'informe de Factors Contextuals/Ambientals a I'efecte de la sol-licitud de reconeixement de
discapacitat emés per el/la treballador/a social del Sistema Valencia de Salut, dels servicis socials d'atencié primaria o atencié secundaria, o bé la Declaracio
Responsable de Factors Contextuals/Ambientals a l'efecte de la sol-licitud de reconeixement de la discapacitat emplenada per la persona interessada o qui la
represente legalment.

Para la valoracion de Factores Contextuales/Ambientales debe presentar el informe de Factores Contextuales/Ambientales a efectos de la solicitud de reconocimiento
de discapacidad emitido por el/la trabajador/a social del Sistema Valenciano de Salud, de los servicios sociales de atencién primaria o atencién secundaria, o bien la
Declaracion Responsable de Factores Contextuales/Ambientales a efectos de la solicitud de reconocimiento de la discapacidad cumplimentada por la persona
interesada o quien la represente legalmente.

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22662-04-E

DIRECCIO TERRITORIAL DE LA CONSELLERIA DE SERVICIS SOCIALS, FAMILIA | INFANCIA D'/DE 05/01/26
DIRECCION TERRITORIAL DE LA CONSELLERIA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA E INFANCIA DE




GENERALITAT | soL-LICITUD PER A LA REVISIO DEL GRAU DE DISCAPACITAT (RD 888/2022)
\\\ VALENCIANA | soLicitub PARA LA REVISION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD (RD 888/2022)

K TRACTAMENT DE DADES PERSONALS
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La presentacié d'aquesta sol-licitud comportara el tractament de dades de caracter personal dels sol-licitants per part de la Vicepresidéncia Primera i
Conselleria de Servicis Socials, Igualtat i Vivenda. Els detalls concrets d'aquest tractament i la informacioé prevista en I'article 13 Reglament general
de proteccié de dades (RGPD) per als interessats en el aquest s'inclouen a continuacié: / La presentacién de esta solicitud conllevara el tratamiento
de datos de caracter personal de los solicitantes por parte de la Vicepresidencia Primera y Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda.
Los detalles concretos de este tratamiento y la informacién prevista en el articulo 13 Reglamento general de proteccion de datos (RGPD) para los
interesados en el mismo se incluyen a continuacion:

1. Drets de les persones interessades. / Derechos de las personas interesadas.

a) Les persones interessades tenen dret a sol-licitar I'accés a les seues dades personals, la rectificacié o supressié d'aquestes, la limitacié del seu
tractament i a oposar-se a aquest, mitjangant un escrit, prévia identificacio, dirigit a I'drgan que figura en I'apartat "exercici de drets" posteriorment
indicat en el registre de les activitats de tractament. / Las personas interesadas tienen derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la
rectificacién o supresién de los mismos, la limitacién de su tratamiento o a oponerse al mismo, mediante un escrito, previa identificacion, dirigido al
organo que figura en el apartado "ejercicio de derechos" posteriormente indicado en el registro de las actividades de tratamiento.

Aixi mateix, en el cas que la legitimacié al tractament provinga del consentiment de la persona interessada, aquestes poden retirar el consentiment
atorgat en qualsevol moment davant del mateix organ. / Asimismo, en el supuesto de que la legitimacién al tratamiento provenga del consentimiento
de la persona interesada, estas pueden retirar el consentimiento otorgado en cualquier momento ante el mismo érgano.

b) Reclamacié davant de I'Agéncia Espanyola de Protecci6é de Dades / Reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Si les persones interessades entenen que s'han vist perjudicades pel tractament o en I'exercici dels seus drets, poden presentar una reclamacié
davant de I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades a través de la seu electronica accessible a través de la pagina web https://www.aepd.es.

Si las personas interesadas entienden que se han visto perjudicadas por el tratamiento o en el ejercicio de sus derechos, pueden presentar una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos a través de la sede electronica accesible a través de la pagina web
https://www.aepd.es.

2. Responsable del tractament. / Responsable del tratamiento.

El responsable del tractament és la Vicepresidéncia Primera i Conselleria de Servicis Socials, Igualtat i Vivenda.

El responsable del tratamiento es la Vicepresidencia Primera y Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda.
3. Delegat/ada de proteccié de dades. / Delegado/a de proteccién de datos.

En tot cas, els sol-licitants podran contactar amb el delegat/ada de Protecci6 de Dades de la Generalitat Valenciana a través de:
En todo caso, los solicitantes podran contactar con el delegado/a de Proteccion de Datos de la Generalitat Valenciana a través de:

Adreca electronica: dpd@gva.es / Direccion electrénica: dpd@gva.es
Adreca postal: passeig Albereda, 16 — 46010 Valencia / Direccion postal: paseo Alameda, 16 — 46010 Valencia

4. Origen de les dades: les dades personals recollides procedeixen de les sol-licituds i la documentacié presentades pels interessats.
Origen de los datos: los datos personales recogidos proceden de las solicitudes y la documentacién presentadas por los interesados.

5. Registre de les activitats de tractament / Registro de las actividades de tratamiento:

Nom de I'activitat de tractament: Sollicitud per a la revisié del grau de discapacitat.
Nombre de la actividad de tratamiento: Solicitud para la revisién de grado de discapacidad.

Vicepresidéncia Primera i Conselleria de Servicis Socials, Igualtat i Vivenda
Vicepresidencia Primera y Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y
Vivienda

C/ Democracia, 77

46018 Valéncia

Exercici de drets davant:
Ejercicio de derechos ante:

Atendre la sol-licitud per a la revisié del grau de discapacitat conforme el
que s’estableix en el Reial Decret 888/2022, de 18 d'octubre, de
procediment pel reconeixement, declaracié i qualificaci6 del grau de
minusvalidesa. / Atender la solicitud para la revisibn de grado de
discapacidad conforme lo establecido en el Real Decreto 888/2022, de 18
de octubre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracién y
calificacién del grado de minusvalia.

Finalitat del tractament:
Finalidad del tratamiento:

- Article 6.1.c) RGPD el tractament és necessari per al compliment d'una
obligacié legal aplicable al responsable del tractament (Reglament UE
2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27d'abril de 2016).

- Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques.

- Ordre de 19 de novembre de 2001, de la Conselleria de Benestar Social,
per la qual s’estableix el procediment per al reconeixement, declaraci6 i
qualificaci6 del grau de minusvalidesa en I'ambit de la Comunitat
Valenciana.

Base juridica (legitimacié del tractament):
Base juridica (legitimacién del tratamiento): - Articulo 6.1.c) RGPD el tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento (Reglamento
UE 2)016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016).

- Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publica

- Orden de 19 de noviembre de 2001, de la Conselleria de Bienestar Social,
por la cual se establece el procedimiento para el reconocimiento,
declaracion y calificacion del grado de discapacidad en el ambito de la
Comunitat Valenciana.

Es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per
a la qual es van recaptar i per a determinar les possibles responsabilitats
que es pogueren derivar d'aquesta finalitat i del tractament de les dades.
Termini de conservacio de les dades: Sera aplicable el que es disposa en la normativa d'arxius i documentacio.

Plazo de conservacion de los datos: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad
para la cual se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades
que se pudieran derivar de esta finalidad y del tratamiento de los datos.
Sera aplicable lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion.
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J TRACTAMENT DE DADES PERSONALS
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Tipologia o categories de dades de caracter personal:
Tipologia o categorias de datos de caracter personal:

Caracter identificatiu: Nom i cognoms; DNI/NIF; SIP; adrega (postal o
electrénica), telefon (fix o mobil), sexe; data de naixement i nacionalitat.
Altres dades: dades de salut i els continguts en la sol-licitud. Caracter
identificativo: Nombre y apellidos; DNI/NIF; direccién (postal o electronica),
teléfono (fijo o movil), sexo; fecha de nacimiento y nacionalidad. Otros
datos: datos de salud y los contenidos en la solicitud.

Categories d'interessats o afectats i origen de les dades:
Categorias de interesados o afectados y origen de los datos:

Interessat i representant legal.

Les dades personals recollits procedeixen de les sol-licituds i documentacio
presentada per linteressat o el representant legal. Interesado y
representante legal.

Los datos personales recogidos proceden de las solicitudes y
documentacion presentada por el interesado o el representante legal.

Cessioé o comunicacio de dades (Categoria de destinataris):

Cesion o comunicacion de datos (Categoria