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Consejeria de Empleo
y Asuntos Sociales

936 ORDEN de 25 de mayo de 2007, por la que
se hacen piiblicos los modelos normalizados
para la solicitud del reconocimiento de la si-
tuacion de dependencia y del derecho a las pres-
taciones del sistema para la autonomia y aten-
cion a la dependencia.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promo-
cién de la Autonomia Personal y Atencién a las Per-
sonas en situacién de dependencia, regula las con-
diciones bdsicas para garantizar la igualdad en el
ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la pro-
mocién de la autonomia personal y atencidn a las per-
sonas en situacion de dependencia.

Las personas en situacién de dependencia ten-
drén derecho a acceder en condiciones de igualdad
a las prestaciones y servicios previstos en tal Ley, en
los términos establecidos en la misma, para lo cual
habran de solicitar el reconocimiento de la situacién
de dependencia a la Administracion de la Comuni-
dad Auténoma correspondiente a la residencia del so-
licitante.

La citada Ley 39/2006, de 14 de diciembre, atri-
buye a las Comunidades Auténomas, en su articulo
11.1.b), las funciones de gestion, en su ambito terri-
torial, de los servicios y recursos necesarios para la
valoracién y atencién a la dependencia, y determi-
na, en su articulo 28.2, que el reconocimiento de la
situacion de dependencia se efectuard mediante re-
solucion expedida por la Administracién autonémi-
ca.

El procedimiento, de conformidad con el articu-
1o 28.1 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, se ini-
ciard a instancia de la persona que pueda estar afec-
tada por algin grado de dependencia o de quien
ostente su representacion, y su tramitacion se ajus-
tard a las previsiones establecidas en la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Ad-
ministraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun, con las especificidades que resul-
ten de la propia Ley 39/2006, de 14 de diciembre.

El articulo 70.4 de la Ley 30/1992, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Pro-

cedimiento Administrativo Comun, obliga a las Ad-
ministraciones Puiblicas a establecer modelos nor-
malizados de solicitudes cuando se trate de procedi-
mientos que impliquen la resolucién numerosa de una
serie de procedimientos.

Habiéndose aprobado por Real Decreto 504/2007,
de 20 de abril, el baremo de valoracion de la situa-
cién de dependencia establecido por la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, es preciso hacer piblico el mo-
delo normalizado de solicitud para el reconocimien-
to de la situacién de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Aten-
cién a la Dependencia, asi como el modelo de informe
de salud, que deberdn presentar aquellas personas que
puedan estar afectadas por algin grado de dependencia
y deseen ser valoradas.

La competencia de la Comunidad Auténoma de
Canarias en materia de regulacién del procedimien-
to para el reconocimiento de la situacién de depen-
dencia lleva implicita la potestad para implantar el
modelo de solicitud y de informe de salud corres-
pondientes.

En su virtud, y en el ejercicio de las funciones que
tengo conferidas en el articulo 32 de la Ley 1/1983,
de 14 de abril, del Gobierno y de la Administracién
Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias, y
por el Reglamento Orgénico de la Consejeria de Em-
pleo y Asuntos Sociales, aprobado por Decreto
39/2005, de 16 de marzo y modificado por Decreto
57/2007, de 20 de marzo,

RESUELVO:

Hacer publico el modelo normalizado de solici-
tud para el reconocimiento de la situacion de dependencia
y del derecho a las prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia, que figu-
ra como anexo I a la presente Orden, asi como el mo-
delo de informe de salud de la persona, que deberd
aportarse junto a la misma y que figura como anexo
II.

Santa Cruz de Tenerife, a 25 de mayo de 2007.
LA CONSEJERA DE EMPLEO

Y ASUNTOS SOCIALES,
Maria Luisa Zamora Rodriguez.
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ANEXO I

13

Gobierno Consejeria de Empleo ,
o Canariag ¥ Asiatos Sacisls SISTEMA PARA LA AUTONOMIAY
D on G 1 4
de servicios sociales  ATENCION A LA DEPENDENCIA

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencidn a las personas
en situacion de dependencia (B.O.E. n.” 299, de 15 de diciembre de 2006}

{Antes de cumplimentar la solicitud lea atentamente las instrucciones consignadas al dorso)

[ 1] SOLICITANTE |
1. Datlos perscnales
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO NOMBRE IDENTH#ICACION
[CJDNINE [[JNIE []Pasaporte/OQtro
N.°
FECHANACIMIENTC SEXQ NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
Oia Mes Afio J Hombre d Mujer
Domicifio (Calle / Plaza) N.° | Blogue | Escalera | Piso | Puerta | CODIGO POSTAL
LOCALIDAD (Muricipio / Iska) PROVINGIA
TELEFONQ FIIO TELEFOND MOVIL CORREQ-E
& TIENE SEGURIDAD SOCIAL 7 N.2 AFILIACION SEGURIDAD SOCIAL
O si O no U Tiular L] Beneficaric
2. Datos sobre la situacién de dependencia
2.1 ;Ha soliciado anteriormente el reconocimiento de la situacién de dependencia? O si O wno
51 fa respuesta ha sido afirmativa indigue la localidad en que o solicito: y afio
2.2 Tiens reconccido gradno de mirusvalia? [ si O no
Si la respuesta ha sido afirmativa indique {a localidad donde se efectud. y afio.
2.3 ;Tenereconocida la necesidad de asisiencia de tercara parsona para los aclos sgencizles de la vida? C si O no
Si [a respuesta ha sido afirmativa indique fa localidad donde se efectud: v ano
2.4 ¢Tiene reconccida una incapacidad en grado de gran invalidez? O si O no
Si la respuesta ha sido afirmativa indique a localidad donde se efectud: y afic
3. Datos de residencia
3.1 jEs usted emigrante espafiol/a retornado/a? Ll si L] no
Si ta respuesta es afirmativa indigue la fecha del retomo defmivo:  dia mes y ano
3.2 gReside legaimente en la actualidad en Espana? O si O no
3.3 jHaresidido legalmente en Espafa durante cinco anos? 0 si [ No
De estos cinco afios, jhan sido dos inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud? [ si O e

Si la respuesta es afirmativa indigue:
Periodos Localidad Provincia
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[ n | DATOS DE CONVIVENCIA

Indigue los datos de las psrsonas que residan con usted en su domicilio

NOMBRE

APELLIDOS

Dl

FECHA
NACIMIENTC

RELACION CON EL
SOLIGITANTE

[ m] caPACIDAD ECONOMICA

1 Datos sobre la renta

Conceptn

¢ Tiene ingresos o rentas propios?
1.1 RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES ECONOMICAS

O s O Ne

Empresa, Organismo o Persona

Cuenifa Anual

Tino de Actividad

1.2 RENTAS DERIVADAS BE ACTIVIDADES ECONOMICAS

Rendimientos ntegros {anual)

1.3 RENTAS DE CAPITAL
Concepto

Rendimlentos Integros (anual)

Concepto

1.4 GANANCIAS Y PLUSVALIAS PATRIMOMNIALES

Rendimientos integros (anual)

2 Datos sobre el patrimonsio

¢Realiza usted Declaracion del Impuesto sobre el Patrimonio?
+Es vitular de bienes vy derechos de contenido econdmico, excluyendo la vivienda habitual?
Si la respuesta es afirmativa indique:

BIENES Y DERECHOS DE Si PROPIEDAD

s [ no
s Ne

Concepio Vaior Deudas y Obligaciones
3 Datos sobre prestaclones piubiicas
1.  Parcibe una pensidn de gran invalidez? Osi e
2. ¢ Percibe una pensién ro contributiva de invalidez con complemento por necesidad de otra persena? s e
3. JPercibe &l subsidio por ayuda de tercera persona de la LISMI? s [ we
4. +Percihes una asignacion ecandmica por hijo a cargo con complemento por necasidad de ofra persona? Osi ne
Si la respuesta es afirmativa indiqus:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERCEPTOR DNL  |ouanTiapENsuaL|  ENTIRAD QUELAREGONGOE

Marque con una X

Owss Dsras O msrace Omuzeiu
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Iv| OTROS DATOS

1. iEsté siando atendido en su domicilio? s i Mo
5i la respuesta es afirmaliva sefiale los servicios que actualmente se le prestan en su domicilio, asi cormno Organismo
o entidad prestataria.
(] Teleasistancia
L] Ayuda a dorricilio
¢ Esté siendo atendido en su domicitio por algtin familiar o persona de su entomo? Osi 1 o

5i la respuesta es afirmativa indique los siguientes datos:
DATOS PERSONALES DEE CUIDADOR NG PROFESIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS DININIE NACIONALIDAD | Retacion {ndique parentesco o refacion}

DOMICILIO (Calle / Plaza) N.° | Blogue | Escalera | Piso | Puerta | CODIGO POSTAL

LOCALIDADR PROVINGIA L Pesde gué fecha reside eh esta localidad? (ndigue fa fecha)
2. +5e encuentra usied atendido en un Centro de Dia o Centro de Noche? [ s 1 No

Si la respuesta es afirmativa indigue los siguientes datos:
Denominacién dael Centro
Nombre del organismo o sntidad
Direcciér dst Cantro

Localidad
3. ;Se encuentra usted atendido en un Centro residencial? O s O o
Temporai [ permanents

Denominacion del Centro
Nombre del organismo o entidad
Direccior del Centro

Localidad

5. ¢ Tiene usted contratado un servicio de asistencia personal O s [ no

V | DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO NOMBRE IBENTIFICATION
LloniniE [INE [ Pasaporte/Gtro L1 GIF
N*

DOMICHEIO (Cate / Plaza) N.° | Blogue | Escalera | Piso | Puerta [|CODHGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA COMUNIDAD AUTONOMA TELEFONG

RELAGION CON EL INTERESADO
[ REPRESENTANTE LEGAL [J GUARDADOR DE HECHO

BECLARO BAJC MI RESPONSABILIDAD:

. Que son c:enos los datos consignados en la presents soliciud.
. Que auteriza a que se realicen .as verificaclones y las consulas a Hicheres piblicos necesarias para acreditar los datos declarados
con los que obren en poder de [as distintas Administracicnes Publicas competentes.
. Qe guado enterado/a de fa obligacion de comunicar a |a Direccion General de Servicios Sociales cualauwer variacion que pudiera
producise en lo sucesivo.
En a de de 200
Fdo.:

PROTECGION DE DATOS DE CARAGTER PERSONAL: Le inforramos que sus datos persenafes son tratades por 1a Consejeria corpetente en materia
de servicins soniates de la Administrasidn de la Comunidad Autdnoma, en el fichero correspondiente, con 1a finalidad de gestionar prestacionas piblicas y
servicios de la competencia de la indicada Conseleria. Podrdn cederse a los Servicios Saciales Insulares y Muricipaies, Seguifdad Social y Zemds Orpanismos
Publicos qus directa o indirectamente inlervengan en |a gestion de prestacicnes punlices, adeimas de ias cesiones previstas an la Ley 15/1990, de 13 da
diciairbre, de Protaccion de Daios de Cardcter Personal. El tHular podrd ejercar sus derechos de aceceso, reciliicacidn, cancelacian v oposicién ante Iz
Conseyeria compolants o matena de servicios soaales do la Administracién de la Comunidad Autdrnoma, todo o cual se inforing on cump imicnto del anticdlo
5 de larsterida Lay.

A LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
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INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACION

ANTES DE ESCRIEIR, LEA DETENIDAMENTE LOS APARTADCS DE LA SOLICITUD.
ESCRIBA GON CLARIDAD Y £N LETRAS MAYUSCULAS,

PRESENTE GON LA SOLIGITUD TODOS LOS DOGUMENTOS NEGESARIOS, GON ELLO EVITARA RETRASOS
INNECESARIOQS.

SOLICITANTE

1.

Datos personaies
£ aste apartade se cohsigharan todos los datos personales del posible beneficiatio.
Si ysted ostenta doble nacionalidad, indigue las dos en el apartado correspondiente.

Datos sobre fa situacion de dependencia
Sl tuviera ta consideracion de perscna con discapacidad deberd aportar copia de la resclucion o certificado del
IMSERSO G Organismo competente de la Comunidad Auténoma que acredite su grado de minusvalia.

Datos de residencia

Reiacione los periodos v lugares de residencia en terriiodo nacional, consignando el mes y ana deinicio y el
mas y afo de finalizacion de residencia en cada localidad.

5i sl solickante tiene nacionalidad de algin pais de la Comunidad de fa Unidn Europea, indicue los periodos
de residencia en dichos paises.

Si el solicitante es mencr de Sinco anes, los dates de residencia se referirdn a los cumplidos por agquelia persona
gque gjerza la guarda y custodia del menor.

CAPACIDAD EGONOMICA

4. Datos sobre fa renta
En este apartado debera consignar si percibe o posee rentas o ingresos propios. En caso afirmativo tenga en cusnta;
1.1.  Renrtas de trabaje 0 prestaciones econdmicas.
Declare sus rentas de trabajo por cuenta gropia o ajena, asi como las pensiones o prestaciones penddicas
abonadas por cualquier Régimen piblico o privado de Previsidn Social, indicando:
- Concepto: La procedensia de las rentas: satano, trabajos por horas o similares, tpo de pensidn o prestacidn,
inticando expresamente si percibe asignacion por hijo a cargo.
- Cuantla anual: La suma total anual bruta de cada concepto
- Empresa g urganismo: Bl que o abone.
1.2,  Rentas derlvadas de actividadss scondmicas.
Declare sus rentas.
- Tipe de actividad.
- HRendimientos integros.
1.3. Rentas de capital.
Er 2 supuesio de disponer de bienes muebles /o inmuebies, consigrard el concepio de los mistos y los
rendimientos integros cbtenidos {intereses, dividendos, alquileres. etc.) en suantia anual.
14,  Ganancias y plusvalias pafrimonialas.
Er el supuesto de haber obtenide ganancias o plusvaias derivadas de bienes muebles y/o inmuebles,
consignard en el concesto el origen de tas mismas {reparto beneficios acciones, venta de acciones o fondos
de inversion, venta de un hien inmiueble, et ¥ en 10$ rendimientos integros e imporie anual gue en dichos
conceptes haya obtenido.
V. REPRESENTANTE LEGAL
Este apanade dnicamente ss cumpiimentard cuando 1z soficitud se firme por persona distinka al solicitante ¥ que ostente
la condicion de representante legal o guardador de hecho; en este (itimo caso debera cumplimentar el modelo que, al
efecto, le serd facilitado.
DOCUMENTACION A APORTAR JUNTQ A ESTA SOLICITUD
O informe de salud.
O Folocopia comgulsada det DNI/ NIE/Pasaporte det solicitante.
En los casos en gue el solicitante actle a través de representante legal o guardador de hecho, deberéd aporiarse
ademas la siguiente documentacion:
[ Acroditacion die la representacion legal mediarte folocopta compulsada de la sentencia que la declare o en su casc
modelo de declaracién de guardador de hecho.
] Fotocopia comgpulsada del DN NIE/Pasaports dal representante legal o del glardador de hecho.
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ANEXO II

a
Gobierno
de Canarias

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de |la autonomia personal y atencién a las personas
en situacién de dependencia (B.C.E. n® 299, de 15 de diciembre de 2006)

INFORME DE SALUD DE LA PERSONA

Segunda Apellido

Primer Apellido

Sexo
|:| Hombre

|:| Mujer

Nombre Fecha Nacimiento DNI/NIE/Pasaporte

1.-indique los diagndsticos de las enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud, enfermedad mental,
discapacidad intelectual o problemas relacionados con el desarrollo, de caracter permanente, crénico, prolongado de

larga duracién que presenta:

codigo ()

Diagndstico

(*) Indigue el sistema de codificacion utilizado {(CIE-9, CIE-10, CIAP ...)

Codigo NANDA ()

Diagndstico de enfermeria

(*) Si disponible
2.-En el caso de nifios entre 0 y 5 meses, indique el peso al nacimiento en gramos:

3.-indique los tratamientos actuales que tiene prescritos (*):

Farmacolégico

Psicoterapéutico
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Rehabilitador

Higiénico-dietético

Cuidados de
enfermeria. NIC

Otros

(*) Se podran adjuntar los planes de tratamiento disponibles.

4.- Indique las medidas de soporte funcional, soporte terapéutico yfo ayudas técnicas que tiene prescritas:

5.- 8i entre las patologias descritas, alguna cursa en brotes, indiquela:

Patologia

Frecuencia en &l Ultimo afio

6.-Con las medidas terapéuticas adecuadas, indique si la situacion actual de salud puede modificarse, probablemente, en

los préximos seis meses:

[J e mantendra mas o menos igual. [] Mejorara. [] Empeorara.

Informe emitido por

Enfermero/a.

Dependientes el OFgaNISIMIO. . ettt e e e e e et e e e e e et er e r e e e n et ae e r

Sello o etigueta adhesiva

Fecha y firma (*)

{*) Imprescindible firma del facultativora.



