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Este documento explica
como puedes solicitar
el reconocimiento o la revision

del grado de discapacidad.

El grado de discapacidad
sirve para valorar
las limitaciones que tiene una persona

para realizar actividades en su vida diaria.
En este documento encontraras informacion
sobre como rellenar la solicitud,

qué documentacion necesitas

y donde tienes que poner cada dato.
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Discapacidad

Limitaciones que tienen algunas
personas para hacer algunas
actividades en su vida diaria por una
dificultad y por las barreras que tienen a

su alrededor.
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RYN: 5821/CS00054

i Inclusio

Num. d’expedient: I I

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

Motiu de la sol-licitud

Waloracio inicial
Revisio del grau de discapacitat (indiqueu el motiu)

Per empitjorament Per millora Per noves patologies

Dades d'identificacio de la persona beneficiaria

Nom Primer cognom Segon cognom

Nom sentit Aquest espai s'ha d'emp en cas que fa p
la_targeta sanifdria individual expedida pel CatSalut.

trans* s'identifiqui amb el nom sentit, d'acord amb

Cal que la persona beneficiaria fingui un d'aquests documents idenfificadors, també si és menor de 14 anys.

Tipus de document d'identificacié Namero d'identificacié
DNI
NIE
Document didentitat estranger Pais emissor.
Passaport Pais emissor:

CIP de |a targeta sanitaria

Codi d'identificacio personal que apareix a la cara principal de |a targeta sanitaria i que esta format per 4 lletres i 10 nimeros.

Génere Data de naixement
Home Dona No binari
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Si es la primera vez que haces la solicitud
tienes que marcar “valoracién inicial”.

Si ya has hecho esta solicitud otras veces,
tienes que marcar “Revision de grado de

discapacidad”.

/Salut =

00000803401
TASA 1030101002
LA TARGETA SANITARIA
NIVELL DE COBERTURA ASSISTENCIAL
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Dades de contacte de la persona beneficiaria

Adrega de correu electronic Teléfon mobil Teléfon fix

Adrega de la persona beneficiaria (lloc d'empadronament de la persona beneficiaria)

Tipus de via (plaga, carrer, etc) Nom de la via
Namero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Provincia Comarca Municipi

Dades d'identificacid de la persona gue presenta la sol-licitud en nom de la persona beneficiaria del reconeixement
Seleccioneu si sou persona fisica o juridica

Persona fisica: Persones, autbnoms, professionals

Persona juridica: Empreses, enfitats, associacions

Dades de la persona representant legal

Mom Primer cognom Segon cognom
Nom sentit Aquest espai 5'ha d'emplenar en cas que la persona trans* s'identifigui amb el nom sentit, d"acord amb
la_targeta sanitaria individual expedida pel CatSalut.
Tipus de document didentificacio Nimero didentificacio
DNI
NIE
Document didentitat estranger Pais emissor:
Passaport Pais emissor:
Adreca de correu electronic Teléfon mobil Teléfon fix
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Datos de la persona que quiere pedir el

grado de discapacidad

Rellenar si tengo medidas de apoyo. Puede

ser un familiar o una entidad.

Medidas de soporte

Cuando la persona con discapacidad
necesita ayuda para hacer algo. Ejemplo:
gestionar el dinero o entender

documentos oficiales como este.
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Informe médico o psicolégico

¢ Informe médico o psicolégico. Es el documento que hace un médico o
Hecho como maximo hace 2 anos. un psicologo donde explica nuestro
e Solo en el caso de tener medidas de soporte: diagnostico y estado de salud.

o sentencia de medidas de soporte

o aceptacion del cargo
Sentencia de medidas de soporte

Es el documento donde queda escrita
la decisidn del juez sobre si la persona

necesita o0 no medidas de soporte.
e Documento Nacional de Identidad (DNI).

e Documentacién. La que se pide en el punto anterior.

Aceptacion del cargo
Es el documento donde dice quién es la

persona o entidad que nos apoya.

e Elinforme lo tienes que pedir al profesional que te hace
seguimiento. Por ejemplo, puede ser un/a meédico/a de cabecera,
psiquiatra o psicélogo/a.
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Sobre este documento:

Este documento ha sido adaptado a Lectura Facil por el Grupo de Mejora Técnica de Accesibilidad Cognitiva.

Las ilustraciones son de Judit Doménech Pefa.

Este documento ha sido revisado por personas con dificultades de salud mental,
estas personas nos han ayudado a comprobar que se entiende bien.

La Lectura Facil es una forma de escribir y de explicar las cosas,

sirve para que la informacién sea mas facil de entender.
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