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Comunidad de Madrid

Solicitud de Valoracion de Necesidad de Atencion Temprana

ANEXO 1
1.- Datos de identificacion del menor:
Cddigo de identificacion personal autonémico | NIF/NIE |
Nombre | Apeliido 1 | Apellido 2 |
Fecha nacimiento | Nacionalidad |

2.- Datos familiares: madre, padre, o representante legal (R.L.)

MADRE, PADRE o R.L.

NIF/NIE | | Nombre | | Apellido 1 | [ Apellido 2 |
Nacionalidad | | Teléfono | | Correo electronico |

MADRE, PADRE O R.L.

NIF/NIE | | Nombre | | Apellido 1 | | Apellido 2 |
Nacionalidad | | Teléfono | | Correo electronico |

3.- Domicilio del menor

Tipo de via | | Nombre via | Numero
Bloque | | Escalera | | Piso | | Puerta | | Localidad |
Provincia | | CP | |Teléfono |

4.- Motivo de la solicitud:

Valoracion Inicial: O Revision: O

5.- Otros datos

Tiene reconocido grado de discapacidad SiO |NoQ) [Solicitada O |C. Auténoma

Tiene reconocida situacion de dependencia | SiQQ |No() | Solicitada O |C. Auténoma

6.- Medio de notificacion:

[®) Deseo ser notificado/a de forma telematica (sdlo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de la
Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | Num. |
Bloque | | Esc. | | Piso | | Puerta | | Localidad
Provincia | |CP
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7.- Documentacion requerida:

Documentos que se acompanian a la solicitud

Tarjeta sanitaria del menor

Libro de Familia

En caso de tener representante legal :
e Documento acreditativo de la representacion legal

Certificado o volante familiar de empadronamiento en un municipio de la Comunidad de
Madrid (coincidente con el domicilio de residencia)

Informe normalizado de derivacién emitido por profesionales sanitarios de la sanidad publica
madrilefia o por los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica.

00 (O |0

En caso de revisién: Informes acreditativos del agravamiento o mejoria |:|
La Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de los No autorizo la consulta y aporto
siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*) documento

NIF/NIE del menor (en caso de tenerlo) |:|

NIF/NIE solicitantes (madre y padre, o representante legal), en vigor |:|

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

Informacion Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar menor en recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid.
|:| No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra revocar
el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direcciéon General de Calidad de
los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal.

=1 TR ,a.20.....de.abrl ... de .2017....

FIRMA MADRE, PADRE O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA MADRE, PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Los datos recogidos seran incorporados y tratados en el fichero "Rec. Legal Discapacidad”, cuya finalidad es la valoracion de aspectos y circunstancias
que concurren en los solicitantes y la emision de dictamenes, y podran ser cedidos en los casos previstos en la Ley. El responsable del fichero es el
érgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal

Consejeria de Politicas Sociales y Familia
DESTINATARIO Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad

Centro Regional de Coordinacién y Valoraciéon Infantil (CRECOVI)
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud.
Escriba con claridad y con letras mayusculas.
Presente con la solicitud todos los documentos necesarios. Con ello evitara retrasos innecesarios.

1.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL MENOR

En este apartado se consignaran todos los datos personales del menor. Si ostenta doble nacionalidad, indique
las dos en el apartado correspondiente. En caso de extranjero residente en Espafia, en el apartado DNI, se
consignara el numero de residente o, en su caso, numero de pasaporte.

Es obligatorio rellenar el campo Cédigo de Identificacion Personal Autonémico (Tarjeta Sanitaria) reproduciendo
los digitos que figuren en la tarjeta en el lugar marcado con un circulo rojo

En caso de que el menor no disponga de NIF/NIE no es necesario rellenar este campo.

DATOS FAMILIARES: MADRE, PADRE O REPRESENTANTE LEGAL (R.L.)

Este apartado se rellenara con los datos tanto de la madre como del padre del menor, o bien por la persona que
ostente la condicién de representante legal.

Para los datos relativos a la nacionalidad se seguira lo indicado en el apartado anterior.

DOMICILIO DEL MENOR
Debera ser coincidente con el del empadronamiento del menor.

MOTIVO DE LA SOLICITUD
Marque con una cruz el apartado por el que solicita la valoracion de necesidad de atencion temprana @

OTROS DATOS
Marque con una cruz el apartado que corresponda en relacion a la tramitacion del reconocimiento de grado de

discapacidad y del reconocimiento de la situacion de dependencia del menor. @
En el caso de indicar Si o SOLICITADA sera obligatorio completar la Comunidad Auténoma donde se obtuvo el
reconocimiento correspondiente o donde se haya solicitado.

MEDIO DE NOTIFICACION

Indique en este apartado si desea recibir la notificacion por correo certificado o de modo telematico (solo para
usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de Madrid). Un ciudadano
podra darse de alta en ese servicio de notificaciones a través de la pagina de www.madrid.org, dentro del
apartado de Administracion Electréonica | Servicio Notificaciones Telematicas. En caso de correo certificado, sino
complementa los datos de la direccidon se entendera que desea recibir la notificacién en el domicilio indicado
como del menor. En este caso, las notificaciones irian a nombre de la madre y padre o del representante legal.
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7. DOCUMENTACION REQUERIDA
Marque en las casillas correspondientes del formulario la documentacién que acompana con la solicitud.

El informe normalizado de derivacion desde Sanidad debe recabarse en el centro de salud o solicitarlo al médico
de atencion especializada que esté atendiendo al menor. En caso de que se aporte informe normalizado de
derivacion desde Educacién, debe recabarse de los Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagdgica que
estén atendiendo al menor.

8. FIRMA. La solicitud debe estar firmada por el padre y la madre o, en su caso, por el representante legal.
En el caso de que se opte por firma digital, la segunda firma se recabara mediante la aportacion del documento

“Autorizacién para presentar la solicitud”
REFERENCIA LEGAL:

Decreto 46/2015, de 7 de mayo, por el que se regula la coordinacién en la prestacion de la atencion temprana en la
Comunidad de Madrid y se establece el procedimiento para determinar la necesidad de atencion temprana.
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