
                                                                                                                       Núm. expedient:_______________________

SOL·LICITUD DEL GRAU DE MINUSVALIDESA
RD 1971/1999 de 23 de desembre (BOE de 26 de gener de 2000)

MOTIU DE LA VALORACIÓ
Valoració inicial  o            Revisió per:   Agreujament o          Millora o         Caducitat o

DADES PERSONALS DE LA PERSONA INTERESSADA
LLINATGES: NOM: DNI:

DATA NAIXEMENT: PROVÍNCIA: SEXE:   Home oo    Dona oo

DOMICILI: Núm.: Bloc: Pis: Porta: Cp:

LOCALITAT: PROVÍNCIA: TELÈFON:

DADES DEL REPRESENTANT
LLINATGES: NOM: DNI

DOMICILI: Núm.: Bloc: Pis: Porta: Cp:

LOCALITAT: PROVÍNCIA: TELÈFON:

QUALITAT DE REPRESENTACIÓ:

MINUSVALIDESA

FÍSICA oo             PSÍQUICA oo                  SENSORIAL VISUAL oo                  SENSORIAL  AUDITIVA oo

TENIU RECONEGUT EL GRAU DE MINUSVALIDESA:           SÍ o         NO o          GRAU:

SI LA RESPOSTA ÉS AFIRMATIVA, INDICAU A QUINA PROVÍNCIA _____________________I L’ANY______

MOTIU DE LA SOL·LICITUD

o PNCI o Motius laborals o Motius fiscals
o Prestació per fill a càrrec o Targeta d’aparcament o Altres______________________

Declar: sota la meva responsabilitat que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud.

______________________________ ,  ____d ____________________ de 200_

                                                    Signat:

De conformitat amb l’article 42.4 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim jurídic de les administracions públiques  i del procediment
administratiu comú, modificat per la Llei 4/1999, de 13 de gener, el termini màxim de resolució i notificació del procediment  és de 3 mesos i
el sentit  del silenci administratiu és desestimatori. La data d’inici d’aquest termini màxim compta a partir de la data d’entrada  d'aquesta
sol·licitud en qualsevol dels registres de l'IBAS. Aquest termini s’ha d’entendre suspès per la concurrència de qualsevol dels supòsits prevists
a l’article 42.5 de la Llei esmentada abans.


