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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE MINUSVALIA
A.D. 1971/1999 de 23 de diciembre (B.0.E. de 26 de enero de 2000)

I. DATOS DEL INTERESADO

1. Motivo de la valoracién. (Senale con X lo que proceda)

r_] Valoracion Inicial Rewvision por:  Agravamiento D Mejona |:|
2, Datos personales del/de la interesado/a
PRIMCR APELLIDO SEGUNDO AFPELLIDO NOMBRE N°D.N.I.
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
Hombre D Mujer u
DOMICILIO (c/, plaza) N" Aig. Fsc. Pisn Pta. C. POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO
3. Datos culturales y profaesionales del/de la interesado/a:
Estudios realizados o que realiza actualmente (tichese Io que no proceda)
Tipo de minusvalia: FISICA rJ Situaciagn labaral actual
PSIQUICA [ ]
/. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO NOMBRE N7 D.N.I.
DOMICILIO (!, plaza) N° Big. Esc. Piso ’ Pta. C. POSTAL
LOCALIDAD PROVINGIA J TELEFONO
RELACION CON EL/LA INTERESADO/A HEPRESENTANTEEGAL D
GUARDADOR DE HECHO [ |

DECLARO bajo mu responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y autonzo a que se
realicen consultas en ficheros publicos para acreditarios.

El Instituto Foral de Bienestar Social le informa que los datos aportados serdn tratados de forma informatizada, teniendo
derecho a su acceso, rectificacion y cancelacion de conformidad con lo previsto en el Articulo 5 de la Ley Organica
15/1999 de 13 de diciemnbrs, de Prateccidn de Datos de Cardcter Personal.
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A LA DIRECCION GERENCIA DEL INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL



