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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

(Antes de cumplimentar los datos, lea las instrucciones que figuran en el Anexo)

o) Seiale con “ X “lo que proceda: [ valoracién Inicial. [ Agravamiento. [] Reconocimiento de grado de discapacidad superior al 33% como

Pensionista de Incapacidad Permanente.

Datos de la persona que solicita

Primer apellido Segundo apellido Nombre )
NIF/NIE/TIE/Certificado UE Fecha Nacimiento Sexo . _Nacionalidad
| Dia: | | |Mes:| | |Aﬁo:| | | | | OHombre OMujer | |
Estado Civil Teléfono particular Teléfono mavil
Direccion a efectos de notificacion
Domicilio: Calle/Plaza/Avenida N.2 Bloque Esc. Piso Puerta C. Postal
Localidad Municipio Provincia
J
Datos del representante leQOl (Cumplimentar solo cuando la solicitud se formula por persona distinta de la que solicite)
Primer apellido Segundo apellido Nombre h
NIF/NIE/TIE/Certificado UE Fecha Nacimiento Sexo . _Relacién con el interesado
| Dia: | | | MeS:| | |Aﬁ0:| | | | | OHombre OMujer | |
Teléfono particular Teléfono movil
Representante legal: DI | | | |
Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacién (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.
Direccién a efectos de notificacién
Calle/Plaza/Avenida N.2 Bloque  Esc. Piso Puerta C. Postal
Localidad Municipio Provincia
J
Objeto de la salicitud
OBTENCION DE RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE DISCAPACIDAD )
¢ La discapacidad alegada es: » ¢Ha sido reconocida o calificada como persona con discapacidad?*
O Fisica O Psiquica OSensoriaI O Si O No
* Si la respuesta es afirmativa indicar provincia: | |
o Marque si tiene concedida una Incapacidad laboral permanente de la Seguridad Social (INSS) o de Clases Pasivas:
O Total OAbsquta OGran Invalidez O Jubilacién o retiro por incapacidad Organismo: | |
J

Continda en pagina siguiente.

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencién ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de Asturias:

https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do



https://sede.asturias.es/
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, se presumiré que la consulta u obtencién de aquella documentacion que haya sido elaborada por cualquier Administracion es autorizada
por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

En este sentido, el Principado de Asturias consultara, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electronicos habilitados al efecto, los
documentos necesarios para la resolucién del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:

Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado Comunitario UE).
Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacion por r poder notarial.
Al Ministerio competente en materia de Administraciones Publicas, la consulta de datos de residencia legal de extranjeros.

Al Instituto Nacional de la Seguridad Social, la consulta de datos de las prestaciones del Registro de Prestaciones Publicas, Incapacidad Temporal,
Maternidad y Paternidad.

Y V V

Y

Puede ejercer su derecho de oposicién a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y siguiendo las
instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicién, debera aportar todos los datos y documentos requeridos en el
procedimiento

La persona interesada declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento publico es un
delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

. CODIGO DE
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):

. ] . I —

Firma,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), la Administracion del Principado de Asturias le informa que los
datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacion administrativa, seran incorporados a un fichero de su titularidad llamado “CDV”
cuya finalidad es ‘el reconocimiento, declaracion, calificacion del grado de discapacidad a peticion del interesado’, y al fichero denominado TERCEROS cuya finalidad es la gestion de datos personales
de todas las personas que mantengan o hayan mantenido contacto con la Administracion Publica del Principado de Asturias para garantizar su fiabilidad.

Ademas, sus datos podran ser comunicados a terceras entidades vinculadas al Principado de Asturias u otros drganos de la Administracion del Estado.

Si entre la informacion que usted facilita figuran datos de terceros, usted asume el compromiso de informarles de los extremos sefialados en el parrafo anterior.

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion enviando comunicacion escrita a la OFICINA DE ATENCION CIUDADANA (SAC) en el Edificio de Servicios
Muiltiples C/ Trece Rosas 2, 33005. Oviedo (Asturias) o a los distintos registros de las Administraciones Publicas. También se pueden ejercitar estos derechos de forma electronica a través del mismo
formulario y que esta disponible en la siguiente direccion. https.//sede.asturias.es.

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracién General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do



http://www.asturias.es/oposicionconsulta
https://sede.asturias.es/
https://sede.asturias.es/
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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