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Aquest document explica
com pots sol-licitar
el reconeixement o la revisi6

del grau de discapacitat.

El grau de discapacitat
serveix per a valorar
les limitacions que té una persona

per a realitzar activitats en la seva vida diaria.

En aquest document trobaras informacio
sobre com emplenar la sol-licitud,
quina documentacié necessites

i on has de posar cada dada.
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Discapacitat

Limitacions que tenen algunes persones
per a fer algunes activitats en la seva
vida diaria per una dificultat i per les

barreres que tenen al seu voltant.
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| Generalitat de Catalunya RIN: 5921/CS00054
i Departament de Drets Socials

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 trans* sTdentifiqui amb el nom sentit, d’acord amb
la_targeta sanifdria individual expedida pel CatSalut.

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 és la primera vegada que fas la sol-licitud
has de marcar “valoracio inicial”.
Si ja has fet aquesta sol-licitud altres vegades,

has de marcar “Revisio de grau de discapacitat”.

/Salut =

1

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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Dades de la persona que vol demanar el

grau de discapacitat

Omplir si tinc mesures de suport. Pot ser

un familiar o una entitat.

Mesures de suport

Quan la persona amb discapacitat
necessita ajuda per fer alguna cosa.
Exemple: gestionar els diners o entendre

documents oficials com aquest.
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e Informe meédic o psicologic.
Ha d’estar fet com a maxim fa 2 anys.
e Només en cas de tenir mesures de suport:
o senténcia de mesures de suport

o acceptacié del carrec

e Document Nacional de Identitat (DNI).

e Documentacio. La que es demana en el punt anterior.

e L’informe médic o psicologic
I'has de demanar al professional que et fa seguiment.
Per exemple, pot ser un/a metge/essa de capgalera,

psiquiatre o psicoleg/a.
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Informe médic o psicologic
Document que fa un metge o un psicoleg
on explica el nostre diagnostic i estat de

salut.

Senténcia de mesures de suport
Es el document on queda escrita la decisi6 del
jutge sobre si la persona necessita o0 no

mesures de suport.

Acceptacioé del carrec
Es el document on diu qui es la persona o entitat
que ens dona suport.
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Sobre aquest document:

Aquest document ha estat adaptat a Lectura Facil pel Grup de Millora Tecnica d’Accessibilitat Cognitiva.
Les il-lustracions s6n de Judit Doménech Pefia.

Aquest document ha estat revisat per persones amb dificultats de salut mental,

aquestes persones ens han ajudat a comprovar que s’entén bé.

La Lectura Facil és una forma d’escriure i d’explicar les coses,

serveix perque la informacié sigui més facil d’entendre.
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