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I. COMUNIDAD DE MADRID

C) Otras Disposiciones

Consejeria de Sanidad
SERVICIO MADRILENO DE SALUD

4 RESOLUCION 761/201 0, de 16 de septiembre, de la Direccién General de Aten-
cién Primaria, por la que se aprueba el modelo telemdtico de solicitud de informes
sobre el estado de salud y para reconocimiento de la situacion de dependencia.

De acuerdo con lo sefialado en el Anexo I del Decreto 175/2002, de 14 de noviembre,
por el que se regula la utilizacién de las técnicas electrénicas, informadticas y telemadticas,
por la Administracion de la Comunidad de Madrid, que establece que todos los procedi-
mientos cuya instruccién y resolucién corresponda a la Administracién de la Comunidad
de Madrid serdn susceptibles de tramitacion telemdtica a través de los Registros Telemati-
cos correspondientes, en virtud de las competencias que cada drgano y organismo tenga
atribuidas, y de acuerdo con lo establecido tanto en la Ley 11/2007, de 22 de junio, por la
que se regula el acceso electronico de los ciudadanos a los servicios ptblicos y con el cri-
terio 14.h) del Decreto 85/2002, de 23 de mayo, por el que se regulan los sistemas de eva-
luacion de la calidad de los servicios publicos y se aprueban los criterios de calidad de la
actuacion administrativa en la Comunidad de Madrid.

RESUELVO

Primero
Aprobacion de modelo de solicitud

Aprobar el modelo de solicitud que se adjunta como Anexo a los efectos regulados en
el articulo 35.1 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electrénico de los Ciudada-
nos de los Servicios Pablicos referido al procedimiento denominado: Solicitud de informes
sobre estado de salud y para reconocimiento de la situacién de dependencia.

Segundo
Publicacion impreso

Que se publique en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID el mode-
lo de solicitud que se adjunta como Anexo a los efectos regulados en el articulo 35.1 de
laLey 11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios
Publicos.

Madrid, a 16 de septiembre de 2010.
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ANEXO |

LAl Direccion General de Atencion Primaria
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Solicitud de informes sobre estado de salud y para reconocimiento de la situacion de
dependencia

1.- Tipo de Solicitud:

Informe sobre el estado de salud para el reconocimiento de la situacion de
@) p
dependencia (0 a 3 afios)
0O Informe sobre el estado de salud y 0O Informe sobre el estado de salud para el reconocimiento de la situacién de
continuidad de cuidados dependencia (3 afios en adelante)

O | Informe sobre el estado de salud

2.- Datos del solicitante:

NIF/ NIE Pasaporte*

Apellido 1°

Apellido 2°

Nombre Fecha de nacimiento
Teléfono Fijo Teléfono Movil

*cumplimentar el pasaporte solamente en ausencia de DNI/NIE

2.1- Centro de salud donde se solicita el informe:

Nombre del Centro

T 1
Cadigo del Centro de Salud de Salud

"El codigo del Centro de Salud puede consultarlo en http:/www.centrossanitarios.sanidadmadrid.org/

2.2- Datos del representante legal (Cumplimentar s6lo en caso de menores o personas legalmente incapacitadas)*:

NIF/NIE | | Apeliidos |

Nombre/Razén Social Correo electrénico |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |
El solicitante se encuentra en ejercicio de la patria

Padres separados/divorciados O si | O No | potestad respecto de la persona sobre la que se O si O No
solicita el informe

(* ) Sera necesario que aporte la documentacion acreditativa que se indica en el apartado 5

3.- Medio de notificacion *:

QO | Deseo recibir notificacion por via telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Servicio de Notificaciones Telematicas de
la Comunidad de Madrid)

O | Deseo recibir notificacion por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | N°/km |
Piso | | Puerta | | CP | Localidad
Provincia Pais

(*) Solo se utilizaran los datos de notificacion para casos en que sea necesaria una subsanacion de documentacion por parte del interesado
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O | Deseo recoger el informe de salud personalmente

O | Autorizo a otra persona a recogerlo en mi nombre**:

Nombre y apellidos NIF/NIE/Pasaporte

(*) Elsolicitante o la persona autorizada para la recogida del informe de salud deberan identificarse en la Unidad de Atencion al Usuario del
Centro de Salud.
(* *) Marque esta casilla si desea autorizar expresamente a otra persona para que recoja el informe de salud en su nombre.

5.- Documentacioén requerida:

DOCUMENTOS DEL SOLICITANTE Se aporta en la solicitud | Autorizo Consulta (*)
DNI o NIE en vigor (anverso y reverso) O O
Pasaporte en vigor (s6lo en ausencia de DNI/NIE) O
Tarjeta sanitaria O O

DOCUMENTOS PARA SOLICITUD POR MEDIO DE REPRESENTANTE - . .
LEGAL (**) Se aporta en la solicitud | Autorizo Consulta (*)

DNI o NIE en vigor (anverso y reverso) O O
Pasaporte en vigor O

Documento que acredite la representacion legal (libro de familia o sentencia
judicial de incapacitacién)

Documentacion que acredite la situacion actual del estado civil de
progenitores solicitantes para acreditar el ejercicio de la patria potestad (libro O
de familia y sentencia de separacién y/o de divorcio)

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios
Publicos.

(**) La documentacion del representante legal debera acreditar fehacientemente la personalidad de la representacion legal del solicitante.

Una vez cumplimentada correctamente esta solicitud y comprobada la veracidad de la documentacién aportada, en un plazo
aproximado de 7 dias podra recoger su informe de salud en su Centro de Salud de referencia.

Informacion Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

O No deseo recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacioén 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 Direccién 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 Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En Madrid, a..........de.............oiennl. de............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “SIST.INF.POBLACIONAL Y GEST.T.S.I", cuya finalidad es la
informacién basica de los ciudadanos usuarios del sistema sanitario publico y solicitantes de tarjeta sanitaria u otro documento sanitario, que
posibilitan la planificacion y gestion de la asistencia sanitaria publica de la Comunidad de Madrid, y no podran ser cedidos, salvo cesiones previstas
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 Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Sanidad
DESTINATARIO Direccion General de Atencion Primaria - Subdireccion General de Aseguramiento

(03/38.134/10)
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