= XUNTA DE GALICIA ANEXO II
:i: CONSELLERIA DE POLITICA

SOCIAL

PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO
EXPEDICION DA TARXETA ACREDITATIVA DO GRAO DE DISCAPACIDADE (NOVA BS611B SOLICITUDE
TARXETA)

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

TIPO DE ViA NOME DA ViA ‘ ‘ NUMERO BLOQUE ANDAR  PORTA ‘
— — o o

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR  PORTA
cp PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

OBXECTO DA SOLICITUDE

Expedicion de tarxeta nova, por ter recofiecida a situacion de discapacidade con anterioridade & data de entrada en vigor da Orde do 20 de
xullo de 2016 pola que se crea a tarxeta acreditativa do grao de discapacidade. Neste caso a solicitude debe dirixila & Direccion Xeral de
Maiores e Persoas con Discapacidade.

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA

Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
| |Copia do DNI ou NIE da persoa solicitante, s6 no caso de non autorizar a sua consulta.

[ ]Copia do DNI ou NIE da persoa representante legal ou gardadora de feito, s6 no caso de non autorizar a sta consulta.

[ ]Copia do certificado de empadroamento do padron municipal de habitantes do concello de residencia da persoa solicitante, no caso de non
autorizar a sGa consulta.

[ ]Anexo IV (representacion), se fora o caso.

[ ] Copia do certificado do recofiecemento do grao de discapacidade expedido pola Administracion xeral da Comunidade Auténoma de Galicia,
no caso de non autorizar a sGa consulta.

Autorizo a Direccion Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade para consultar os datos de identidade da persoa solicitante no Sistema de
verificacion de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracions Publicas, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do
23 de outubro, e a Orde da Conselleria de Presidencia, Administracions Piblicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.

(®SI () NON (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

Autorizo a Direccion Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade para consultar os datos de identidade da persoa representante no Sistema de
verificacion de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracions Publicas, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do
23 de outubro, e a Orde da Conselleria de Presidencia, Administracions Publicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.

(®SI () NON (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

Este formulario tamén pode presentarse electronicamente
@ SEDE ELECTRONICA na sede electronica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es
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Autorizo a Direccion Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade para consultar os datos de residencia da persoa solicitante no Sistema de
verificacion de datos de residencia do Ministerio de Facenda e Administracions Publicas, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008, do
23 de outubro, e a Orde da Conselleria de Presidencia, Administracions Plblicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.

(&SI () NON (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

Autorizo a Direccion Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade para consultar os datos relativos ao grao de discapacidade recofnecido que
constan en poder da Administracion autondémica, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xufo, de acceso electronico dos
cidadans aos servizos publicos.

(&SI () NON (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, informase de
que os datos persoais que facilite neste formulario quedaran rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de
xestionar o presente procedemento. A persoa interesada podera exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion ante a
Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Politica Social, como responsable do ficheiro, solicitandoo mediante o envio dun correo electronico a
sxt.politica.social@xunta.gal

LEXISLACION APLICABLE

Orde do 20 de xullo de 2016 pola que se crea a tarxeta acreditativa do grao de discapacidade e se regula o procedemento para a stia obtencion.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

thCIB

. Yy . 3 : Este formulario tamén pode presentarse electronicamente
Direccion Xeral de Maiores e Persoas con DlscapaCIdade 0 gl @ SEDE ELECTRONICA na sede electronica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es



..\..\..\Logos\Consellerias\conselleria_politica_social.png
ANEXO II
PROCEDEMENTO
EXPEDICIÓN DA TARXETA ACREDITATIVA DO GRAO DE DISCAPACIDADE (NOVA TARXETA)
CÓDIGO DO PROCEDEMENTO
BS611B
DOCUMENTO
SOLICITUDE
..\..\..\Logos\Consellerias\conselleria_politica_social.png
..\..\..\Logos\Consellerias\conselleria_politica_social.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
Y:\Diseño_Formularios\Logos\Consellerías\presidencia.png
Y:\Diseño_Formularios\Logos\Consellerías\presidencia.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
Servidor Repositorio Solicitude
webadm
D:20050609192621Z
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
CÓDIGO DE PERSOA CON DISCAPACIDADE
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
OBXECTO DA SOLICITUDE
Expedición de tarxeta nova, por ter recoñecida a situación de discapacidade con anterioridade á data de entrada en vigor da Orde do 20 de xullo de 2016 pola que se crea a tarxeta acreditativa do grao de discapacidade. Neste caso a solicitude debe dirixila á Dirección Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade.
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 
Autorizo a Dirección Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade para consultar os datos de identidade da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.
Autorizo a Dirección Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade para consultar os datos de identidade da persoa representante no Sistema de verificación de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.
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ANEXO II
(continuación)
Autorizo a Dirección Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade para consultar os datos de residencia da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de residencia do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.
Autorizo a Dirección Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade para consultar os datos relativos ao grao de discapacidade recoñecido que constan en poder da Administración autonómica, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Política Social, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a sxt.politica.social@xunta.gal
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 20 de xullo de 2016 pola que se crea a tarxeta acreditativa do grao de discapacidade e se regula o procedemento para a súa obtención.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Dirección Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade
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