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SOLICITUD DE MODIFICACION JUDICIAL DE LA CAPACIDAD
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Que es ( grado de parentesco o relacién que le une con la persona cuya
modificacién de capacidad se Solicita ) .......cocoeviiiinennnen de

Datos personales del presunto/a discapaz

Don/Dia ... P PO e con DNI
........................ quien en estos momentos tiene su domicilio en
............................................. AN . oo A2 S 5 DOGOLE
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Situacién personal , ( hara constar los datos relativos a . )

a) La capacidad que tiene la persona para desenvolverse en su vida
QIBITA |, e e

¢) la persona que le atiende o cuida , y las ayudas y apoyos con que
EUEHTE . cocmuun comen semamnsvmn womssumammns smmsmms sob bR & osssas Hy ;

s Debera expresar el motivo , necesidad y finalidad de solicitar la
modificacion de [a capacidad .....cocoovemiiiiiniiii

.............................................................................................
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Situacion patrimonial , Recursos economicos . ( haréd constar los datos
relativos a ! )

DESCRIPCION SITUACION USO VALORACION

DESCRIPCION : debera hacer constar si se trata de piso , planta baja , local comercial

USO : Si esta destinado a alquiler o no . Para el caso de que lo esté se debera

acompafiar una copia del contrato de arrendamiento .

Asimismo debera acompafar copia de la Escritura Piblica o del documento acreditativo
( nota registral , certificacion catastral ) de la descripcion contenido y adquisicion de

cada uno de los inmuebles .

2. MUEBLES , ALHAJAS Y OBJETOS PRECIOSOS
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IMPORTE DE
ADQUISICION

NUMERO DE

DENOMINACION DE
PARTICIPACIONES

LA ENTIDAD

4. CUENTAS CORRIENTES Y DE AHORRO

DIRECCION D
TITULARES O
APODERADOS

TITULARES
8]
APODERADOS

NUMERO SALDO A

ENTIDAD
DE CUENTA | LA FECHA

5. RENTAS DE PERCEPCION PERIODICA

( Néminas , pensiones, alquileres, retribuciones, dividendos, intereses etc)

PERIODICIDAD IMPORTE

(mensual , trimestral ,

DESCRIPCION

( Némina , pension , alquiler
anual)

, intereses etc)




Para el caso de que dentro del patrimonio del tutelado existan dinero , alhajas u otros

objetos preciosos , deberd hacerlo constar deseribiéndolos y valorando cada uno de ellos

Documentacién a presentar con la presente instancia
( OBLIGATORIAMENTE )

Informe médico o certificado de minusvalfa don diagnostico del
Equipo de Valoracion Médica .

- Fotocopia del DN/ del solicitante .

- Fotocopia del DN/ del presunto/a discapaz

- Certificacién literal de nacimiento del presunto/a discapaz

- Nombre , apellidos y direccion de los parientes mas cercanos (
cényuge , descendientes , ascendientes , hermanos )

...........................................................................................

...........................................................................................



Al solicitante se le informa que para el ingreso dei presunto discapaz en
una Residencia o Centro de Educacién Especial , cuando no pueda
decidirlo por si mismo , debera sclicitar autorizacion judicial previa ,
salvo razones de urgencia , en cuyo caso deberd comunicarse a la
Autoridad Judicial en plazo no superior a las 24 horas .

EnValladolid | @ oo

Al solicitante se le facilita informacion basica sobre la forma de acceder a los
recursos establecidos en por la Ley 39/06 , con entrega de copia en la que
constan los Organismos y feléfonos a los que puede acudir.

Recibi .




Reconocimiento de situacion de Dependenicia

Objeto:
Reconocer la situacion de dependencia de los solicitantes, €n el grado y nivel gue corresp
derecho a las prestaciones derivadas de dicha situacion.

onda, asi come gl

El procedimiento incluye {as opciones de:

a) Reconocimiento inicial de la situacién de dependencia,

b) Establecimiento del Programa Individual de Atencion (PIA) y recenoc
c) Revision del grado y nivel de dependencia y de las prestaciones

imiento de las prestaciones

cQuién jo puede selicitar?:
Cualquier persona fisica que se encuentre en una situacidn de dependencia.

LQué requisitos debo cumplir?: ) . .
Residir en territorio espaficl y haberlo hecho durante ¢inco afios, de los cuales dos deberén ser inmediatamen
anteriores a la fecha de presentaclén de la solicitud.

JQué documentos necesito?:
Informe sobre condiciones de salud emitido en modelo normalizado.
Documentacién acreditativa de los ingresos indicados en el modelo normatizado de selicitud.
Documentacién acreditativa del parentesco en caso de sollcitar fa prestacion economica de cuidados en
entorno familiar.
Documentaclén acreditativa de la representacion, en su caso.

Lugary Forma de presentacion:

LE AYUDAMOS A PRESENTAR SU SOLICITUD POR DIFERENTES CANALES:

Preguntes frecuentes sobre DEPENDENCIA

Por internet . o
Esta aplicacion estd estructurada para guiarle a través de los distintos apartados, impidiéndole cometer algun:

errores frecuentes. Esto agiliza |a tramitacidn de su expediente.

Pulse aqui para acceder a la aplicacién que le permite cumplimentar 2 usted mismo la solicitud, imprimirla,
firmarla y presentarla.

Por teléfono

Si desea que le elaboremos el borrador por teléfono idmenos al
Si prefiere que le {lamemos nosotros, podemos hacerlo si nos fa
Le enviaremos Inmedlatamente a su domlcilio el borrador para,

teléfono: 902 106 0£§0
cilita su numero de teléfono
st estd de acuerde, su firma y presentacién.

De manera presencial

También puede acudir a los Centros de Accién Soclal ™
los Ayuntamientos con mds de 20. 000 habitantes, Para garantizar
seria aconsejable que cuente con la ayuda de un profesional antes de proceder a cum
documentacidn vy en cualquier caso leer atentamente las instrucciones de la solicitud,

CEAS" cependientes de las Diputaciones Provinciales y i
la carrecta tramitacion desde el principio,
plimentar !a

Busque ef Centro de Accion Social mas proximo a su domiciiio (pinchar)

Las personas que se encuentren en un centro residencial, pueden solicitar la ayuda de la direccion del centro.

También puede informarse a través del teléfono 012



OFICINAS PARA PRESENTAR LA SOLICITUD

Gerencias Territoriaies de Servicios Sociales
Gficinas de Registro Unico de jos Ayuntamientosy Dinutaclones Provinclales que hayan suscrito et

SN
Gporiund CoSnvont

Oficinas de Informacién y Registre de la Junta de Castilla y Leodn.

culo 38.4 de la Ley 30/1992 (LRIAP).

£n cuaiquiera de los luga

Organisme responsable del procedimiento:

Gerencia de Servicios Soclales
ieria de Familia e Igualdad de Oportunidades

Cansel

Legislacion aplicable:
Ley 39/2006, de 14 de diclembre, de Promocion de fa Autonomia persenal y Atencion a 1as personas en
situacién de dependencia (BOE 15-12-2006)

Notificacién:
gue haya indicado a afecto de notificaciones.,

Por Carreo Postal en el domlcilio del Interesado o en el lugar

Junta de Castilla ¥ Ledn



FISCALIA PROVINCIAL

VALLADOLID -

De conformidad con el Reglamento de la UE 2016/769 del Parlamento
‘Europeo y del Consejo, relativo a la proteccion de las personas fisicas en cuanto al
tratamiento de sus datos personales y la libre circulacién de estos, se le informa de lo
siguiente:

1.- Sus datos personales se incorporaran a un fichero para su tratamiento, en
atencion al ejercicio de sus funciones legales del Ministerio Fiscal (Art. 124 CE, 1y 3
del EOMF y concordantes) y esencialmente para la tramitacién de la determinacién
de la capacidad presentada.

2.- El Responsable de] Tratamiento es la Fiscalia Provincial de Valladolid,
- cuyos datos de contacto son: Plaza de Colon, 8, 37001, Salamanca COITeo electromco
ﬁscaha valladolid@fiscal.es

3.~ El Encargado del Tratamiento es la Subdirecciéon General de Nuevas
Tecnologias del Ministerio de Justicia, sita en la calle Ocafia, 157 de Madrid (Espafia),
CP 28047.

4.- El contacto con el Delegado de Proteccién-de Datos de la Fiscalia General
del Estado se puede llevar a cabo a través del correo  electrénico
fge.delegadoprotecciondatos@fiscal.es

5.- Usted tienes derecho a solicitar el acceso, rectificacion, supresion oposicién
o limitacién a su tratamiento para su ejercicio puede dirigirse al responsable: Fiscalia
Provincial de Salamanca Plaza de Colon, 8, 37001, Salamanca correo electrémco
fiscalia.valladolid@fiscal.es

+6.- Sus datos personales se conservaran durante el tiempo que requiera la
finalidad del tratamiento y el que, en su caso, determinen las disposiciones legales.

7.- Sus datos personales se archivaran para el desempefio de las funciones
legales encomendadas al Ministerio Fiscal, estando a disposicién de los distintos
organos que lo componen y tGnicamente seran cedidos a otros destinatarios para el
exclusivo cumplimiento de sus obligaciones legales.

8.- Usted tiene derecho a presentar reclamacién ante la autoridad de control u .
organismo especifico de supervision que resulte competente segun la naturaleza del
procedimiento que se tramite a raiz de su peticién/denuncia /queja.

Con carécter previo a ejercitar el derecho a reclamar ante la autoridad de control u
organismo especifico o de ejercitar acciones judiciales podra reproducir su peticién
ante DPD (ART. 37 LOPDGDD)



