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I. COMUNIDAD DE MADRID

C) Otras Disposiciones

Consejeria de Politicas Sociales y Familia

12 ORDEN 251/2018, de 20 de febrero, de la Consejeria de Politicas Sociales y Fa-
milia, por la que se regula el procedimiento de reconocimiento, suspension y
pérdida de la condicién de perro de asistencia en sus distintas modalidades y de
las unidades de vinculacion, su acreditacion e identificacion y su registro.

La Asamblea de Madrid aprobd, con fecha 10 de marzo de 2015, la Ley 2/2015, de Ac-
ceso al Entorno de Personas con Discapacidad que Precisan el Acompafiamiento de Perros
de Asistencia, con el objeto de garantizar que todas las personas con discapacidad puedan
acceder al entorno en el dmbito territorial de la Comunidad de Madrid cuando vayan acom-
pafiadas de perros de asistencia y lograr asi una participacion social real y efectiva.

En el capitulo II de esa Ley se regula el reconocimiento, la suspension y pérdida de las
condiciones de perro de asistencia, la acreditacion e identificacion de los perros de asisten-
ciay de las unidades de vinculacion, y el establecimiento de un registro de perros y de uni-
dades de vinculacién adscrito a la consejerfa competente en materia de servicios sociales.

En concreto, la citada Ley establece los requisitos que deberdn acreditar los solicitan-
tes para que se pueda otorgar el reconocimiento de las condiciones de perro de asistencia,
perro de asistencia en formacién o perro de asistencia jubilado. A su vez, dispone que la ad-
quisicion de la condicién de perro de asistencia y perro de asistencia jubilado, conlleva la
inscripcién del perro y de la unidad de vinculacién formada entre la persona usuaria y el pe-
rro en el registro creado a tal efecto por la propia Ley, y la expedicién del carné de identi-
ficacién de la unidad de vinculacion. También contempla la expedicion del distintivo de
identificacién oficial que debera portar el perro de asistencia en funcidn de la etapa en que
se encuentre, en formacién, de asistencia o jubilado, aspectos que desarrolla esta norma.

En este sentido, la orden se estructura en cinco capitulos, una disposicién final y nue-
ve anexos. El capitulo primero contiene las disposiciones generales que se refieren al obje-
to de la norma. En el capitulo segundo, se regula el procedimiento de reconocimiento de la
condicién de perro de asistencia en sus distintas modalidades y, en su caso, de su unidad de
vinculacién, asi como, el procedimiento simplificado previsto en la Ley 2/2015, de 10 de
marzo. En el capitulo tercero, se incluyen los aspectos relativos a la acreditacién e identifi-
cacion de los perros de asistencia y unidades de vinculacién. El capitulo cuarto contiene la
regulacién de la suspension y pérdida de las condiciones de perro de asistencia y de las uni-
dades de vinculacién. En el capitulo quinto, se incluyen las disposiciones relativas al regis-
tro de perros de asistencia y unidades de vinculacion, y en su disposicion final Gnica se es-
tablece su entrada en vigor. Por dltimo, esta orden cuenta con nueve anexos relativos a los
procedimientos regulados en la misma.

La disposicién final primera de la Ley 2/2015, de 10 de marzo, establece que corres-
ponde a la consejeria competente en materia de servicios sociales el desarrollo reglamenta-
rio de lo previsto en el capitulo II y del procedimiento simplificado mencionado en la dis-
posicidn transitoria primera.

En el procedimiento de elaboracién de esta orden se ha dado cumplimiento al tramite
de informacién publica y se ha realizado el trdmite de audiencia, se ha informado favora-
blemente por el Pleno del Consejo Asesor de Personas con Discapacidad de la Comunidad
de Madrid, y se ha consultado con las Secretarias Generales Técnicas de todas las Conse-
jerias. Se han solicitado los preceptivos informes de impacto, asi como informe de la Se-
cretaria General Técnica de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia, de la Direccién
General de Calidad de los Servicios y Atencién al Ciudadano, de la Direccién General de
Presupuestos y Recursos Humanos, de la Direccién General de Agricultura y Ganaderia, y
de la Direccién General de Asuntos Europeos y Cooperacién con el Estado. Asi mismo, se
ha recabado informe de la Abogacia General de la Comunidad de Madrid y de la Comisién
Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid.

Esta disposicién normativa se dicta al amparo de las competencias exclusivas que os-
tenta la Comunidad de Madrid en materia de promocion y ayuda a la tercera edad, emigran-
tes, personas con discapacidad y demds grupos sociales necesitados de especial atencion,
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incluida la creacién de centros de proteccion, reinsercion y rehabilitacién, conforme lo dis-
puesto en el articulo 26.1.23 de su Estatuto de Autonomia.

El Consejero de Politicas Sociales y Familia dicta esta orden en uso de la habilitacién
conferida en la disposicién final primera de la Ley 2/2015, de 10 de marzo, en su relacién
con el Decreto 25/2015, de 26 de junio, de la Presidenta de la Comunidad de Madrid, por
el que se establece el nimero y denominacién de las Consejerias de la Comunidad de
Madrid, el Decreto 72/2015, de 7 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica
la estructura orgdnica de las Consejerias de la Comunidad de Madrid y el Decreto 197/2015,
de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura orgdnica de
la Consejeria de Politicas Sociales y Familia, y de las atribuciones que ostenta conforme el
articulo 41.d) de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién de la

Comunidad de Madrid.
En atencién a lo expuesto, de acuerdo con la Comisién Juridica Asesora de la Comu-
nidad de Madrid,
DISPONE
Capitulo |

Disposiciones generales

Articulo 1
Objeto y dmbito de aplicacion
La presente orden tiene por objeto, en el dmbito territorial de la Comunidad de Madrid:

a) La regulacion del procedimiento de reconocimiento de la condicién de perro de
asistencia, perro de asistencia en formacidn y perro de asistencia jubilado, asi
como, del procedimiento de suspensién y pérdida de la condicién de perro de asis-
tencia y perro de asistencia jubilado y de las unidades de vinculacién.

b) Laregulacion de la acreditacién e identificacion de los perros de asistencia reco-
nocidos y de las unidades de vinculacién que, en su caso, conforman usuarios y
perros.

¢) Laregulacién del contenido y funcionamiento del registro de perros de asistencia
y de sus unidades de vinculacién.

Capitulo Il

Procedimiento de reconocimiento de la condicion de perro de asistencia,
perro de asistencia en formacion y perro de asistencia jubilado
Y, en su caso, de sus unidades de vinculacion

Articulo 2

Inicio del procedimiento de reconocimiento de la condicion de perro de asistencia
en sus distintas modalidades y, en su caso, de sus unidades de vinculacion

1. Conforme lo establecido en los articulos 4 y 5 de la Ley 2/2015, de 10 de marzo,
de Acceso al Entorno de Personas con Discapacidad que Precisan el Acompafiamiento de
Perros de Asistencia, el procedimiento de reconocimiento se iniciard:

a) Enel caso de los perros de asistencia, a instancia de la entidad de adiestramiento,
del usuario o, en su caso, del propietario del animal.

b) En el caso de los perros que estdn siendo entrenados como perros de asistencia, a
instancia de la entidad de adiestramiento.

c) Enelcasode los perros de asistencia jubilados, a instancia del propietario del perro.

2. Las solicitudes de reconocimiento de la condicion de perro de asistencia, perro de
asistencia en formacién y perro de asistencia jubilado y, en su caso, de sus unidades de
vinculacién, se formalizardn en los modelos que figuran en los anexos I, Il y Il y se pre-
sentardn, junto con la documentacién que deba acompafiarlas, en cualquiera de las oficinas
de asistencia en materia de registros, o registros electrénicos, de la Comunidad de Madrid,
de la Administracion General del Estado, de otras Comunidades Autonomas, de Entidades
que integran la Administracién Local de la Comunidad de Madrid, del sector publico insti-
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tucional y en oficinas de Correos y en representaciones diplomaticas u oficinas consulares
de Espafia, de conformidad con lo establecido en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

3. Ladocumentacién requerida se anexard a la solicitud, salvo que se trate de los do-
cumentos para consulta por la Comunidad de Madrid especificados en los articulos siguien-
tes, en cuyo caso se entenderd que su consulta es autorizada por el interesado siempre que
no conste en el procedimiento su oposicidn expresa. Dicha consulta se recabara electréni-
camente a través de redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de interme-
diacién de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al efecto.

4. Las personas fisicas podrdn presentar la solicitud por medios electrénicos, a tra-
vés de la pagina web de la Comunidad de Madrid www.madrid.org “servicios y trdmites”.
Para ello, deberdn disponer de uno de los certificados electrénicos reconocidos o cualificados
de firma electrénica por la Comunidad de Madrid y expedidos por prestadores incluidos en la
“lista de confianza de prestadores de servicios de certificacién”. Los sujetos incluidos en el ar-
ticulo 14.2, letras a) a d), de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, estardn obligados a relacio-
narse a través de medios electrénicos para la presentacion de solicitudes y la realizacién de
cualquier trdmite relacionado con este procedimiento.

Articulo 3
Documentacion a presentar en caso de perros de asistencia

1. Con el fin de acreditar el cumplimiento de los requisitos que establece la Ley 2/2015,
de 10 de marzo, a la solicitud para el reconocimiento de la condicién de perro de asistencia
y su unidad de vinculacién, se acompafiard la siguiente documentacion:

a) DNI, NIE o NIF del solicitante. Si este no manifiesta su oposicidn expresa en la
solicitud, se consultara este documento de oficio.

b) Copia de los estatutos de la entidad de adiestramiento o documento en el que cons-
te que, entre sus fines, estd el adiestramiento de perros de asistencia.

¢) Silaentidad de adiestramiento tiene instalaciones de tenencia de animales y estdn
ubicadas en la Comunidad de Madrid, certificado o copia del documento relativo
a la inscripcién de la entidad en el Registro de Centros de Animales de Compaiiia
de la Comunidad de Madrid. Si el solicitante es la entidad de adiestramiento y no
manifiesta su oposicién expresa en la solicitud, se consultard este documento de
oficio.

d) Si la entidad de adiestramiento esta ubicada fuera de la Comunidad de Madrid o
las instalaciones de tenencia de animales estdn ubicadas fuera de la Comunidad de
Madrid, copia de la autorizacién administrativa relativa a la entidad como estable-
cimiento de adiestramiento que se exija conforme a la normativa de la comunidad
auténoma que corresponda.

e) Copiadel documento de alta de la entidad de adiestramiento en el epigrafe que co-
rresponda del impuesto de actividades econémicas (IAE). Si el solicitante es la en-
tidad de adiestramiento y no manifiesta su oposicioén expresa en la solicitud, se
consultard este documento de oficio.

f) Declaracién firmada por el representante legal de la entidad de adiestramiento,
conforme al modelo previsto en el anexo VII, en la que se manifieste que el ani-
mal ha sido adiestrado por profesionales y en entidades de adiestramiento que red-
nen los requisitos previstos en los articulos 10y 11 de la Ley 2/2015, de 10 de marzo.

g) Copia del documento sanitario oficial que acredite el cumplimiento de las condi-
ciones previstas en el articulo 4.2.d) de la Ley 2/2015, de 10 de marzo. Si alguna
de dichas condiciones no puede quedar reflejada en la cartilla veterinaria oficial o
el pasaporte europeo para animales de compafiia, por no existir apartados destina-
dos a recogerla, aquélla se acreditard mediante copia del informe que al efecto
emita un veterinario colegiado.

h) Certificado de la péliza de responsabilidad civil emitido por la compaiiia asegura-
dora en el que consten los datos del perro asegurado, el periodo de cobertura y el
limite de esta.

i)  Documento relativo a la inscripcién del perro en el Registro de Identificacion de
Animales de Compania (RIAC). Si el solicitante no manifiesta su oposicién ex-
presa en la solicitud, se consultard este documento de oficio.

j)  Encasode que el propietario del animal no coincida con el usuario con el que vaya
a formar la unidad de vinculacién, copia del contrato de cesién de uso del animal.
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k) Copiadel DNI/NIE del usuario, con el que el perro de asistencia formard la unidad
de vinculacién. Si el solicitante es el usuario y no manifiesta su oposicién expre-
sa en la solicitud, se consultard este documento de oficio.

I) Copia del DNI/NIE del representante legal o guardador de hecho en caso de que el
usuario sea un menor o persona declarada incapaz por procedimiento judicial. Si
el solicitante es el usuario y no manifiesta su oposicién expresa en la solicitud, se
consultard este documento de oficio.

m) Certificado de empadronamiento del usuario que formara la unidad de vinculacién
con el perro de asistencia. Si el solicitante es el usuario y no manifiesta su oposi-
cién expresa en la solicitud, se consultard este documento de oficio.

n) Dos fotografias en color, en formato digital, en las que deberd figurar la persona
usuaria, de cuerpo entero, con el perro de asistencia sentado a su lado.

2. Enel caso de que el solicitante sea una entidad de adiestramiento, estard eximido
de presentar la documentacién incluida en el apartado 1.a), b), ¢), d) y e) si dicha entidad
ha presentado la documentacién previamente con otras solicitudes de reconocimiento de la
condicidén de perro de asistencia o perro de asistencia en formacién, siempre que no haya
sufrido modificaciones y esté en vigor.

3. También estardn eximidos de presentar la documentacidén incluida en el aparta-
do 1.b), ¢), d) y e), los solicitantes del reconocimiento de la condicién de perro de asisten-
cia, cuando dicho perro cuente con el previo reconocimiento de la condicién de perro de
asistencia en formacién otorgado de conformidad con lo previsto en esta orden.

4. Los solicitantes del reconocimiento de la condicién de perro de asistencia, cuan-
do dicho perro cuente con el previo reconocimiento de la condicién de perro de asistencia
otorgado en otra Comunidad Auténoma o pafs con legislacion especifica en la materia, es-
tdn eximidos de presentar la documentacién incluida en el apartado 1.b), ¢), d), e) y f) en el
caso de que aporten la acreditacién expedida en la respectiva Comunidad Auténoma o pais
con legislacion especifica en la materia.

Articulo 4
Documentacion a presentar en caso de perros de asistencia en formacion

1. Enel caso de los perros de asistencia en formacidn, deberd presentarse la siguien-
te documentacion:

a) NIF del solicitante. Si este no manifiesta su oposicién expresa en la solicitud, se
consultardn este documento de oficio.

b) DNI, NIE del representante legal de la entidad de adiestramiento. Si el solicitante
no manifiesta su oposicién expresa en la solicitud, se consultard este documento
de oficio.

¢) Copiade los estatutos de la entidad de adiestramiento o documento en el que cons-
te que, entre sus fines, estd el adiestramiento de perros de asistencia.

d) Silaentidad de adiestramiento tiene instalaciones de tenencia de animales y estdn
ubicadas en la Comunidad de Madrid, certificado o copia del documento relativo
a la inscripcién de la entidad en el Registro de Centros de Animales de Compaiiia
de la Comunidad de Madrid. Si el solicitante no manifiesta su oposicién expresa
en la solicitud, se consultard este documento de oficio.

e) Sila entidad de adiestramiento estd ubicada fuera de la Comunidad de Madrid o
las instalaciones de tenencia de animales estdn ubicadas fuera de la Comunidad de
Madrid, copia de la autorizacién administrativa relativa a la entidad como estable-
cimiento de adiestramiento que se exija conforme a la normativa de la comunidad
auténoma que corresponda.

f) Copia del documento de alta de la entidad de adiestramiento en el epigrafe que co-
rresponda del impuesto de actividades econémicas (IAE). Si el solicitante no mani-
fiesta su oposicion expresa en la solicitud, se consultard este documento de oficio.

g) Copia del documento sanitario oficial que acredite el cumplimiento de las condi-
ciones previstas en el articulo 5.2.d) de la Ley 2/2015, de 10 de marzo. Si alguna
de dichas condiciones no puede quedar reflejada en la cartilla veterinaria oficial o
el pasaporte europeo para animales de compaiiia, por no existir apartados destina-
dos a recogerla, aquélla se acreditard mediante copia del informe que al efecto
emita un veterinario colegiado.
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h) Certificado de la péliza de responsabilidad civil emitido por la compaiiia asegura-
dora en el que consten los datos del perro asegurado, el periodo de cobertura y el
limite de esta.

i)  Documento relativo a la inscripcion del perro en el Registro de Identificacion de
Animales de Compaiia (RIAC). Si el solicitante no manifiesta su oposicién ex-
presa en la solicitud, se consultard este documento de oficio.

j)  Copia del contrato de cesion de uso del animal en el caso de que el propietario sea
distinto de la entidad de adiestramiento y lo ceda a ésta durante la fase de forma-
cién como perro de asistencia.

k) Copia del DNI/NIE del responsable del perro, en caso de que no coincida con el
representante legal de la entidad de adiestramiento.

2. Laentidad de adiestramiento estard eximida de presentar la documentacién inclui-
daen el apartado 1.a), b), ¢), d), e) y f), si dicha entidad ha presentado la documentacién pre-
viamente con otras solicitudes de reconocimiento de la condicién de perro de asistencia o pe-
rro de asistencia en formacion, siempre que no haya sufrido modificaciones y esté en vigor.

3. Si la solicitud de reconocimiento de perro de asistencia en formacién se presenta
antes de que el perro haya iniciado la fase de sociabilizacién o se encuentra en fase de so-
ciabilizacion, a la documentacion relacionada en el apartado primero deberd acompaifiarse,
asimismo, una declaracion firmada por del representante legal de la entidad de adiestra-
miento, seglin el modelo del anexo VII, en la que manifieste que el animal estd iniciando o va
a iniciar su proceso de sociabilizacién en un entorno familiar adecuado bajo la supervision de
una entidad de adiestramiento que cumple los requisitos del articulo 10 de la Ley 2/2015,
de 10 de marzo.

Si la Administracion ha otorgado al perro la condicion de perro de asistencia en for-
macién en fase de sociabilizacién, en el momento en que el animal pase a la fase de adies-
tramiento por profesionales, la entidad de adiestramiento deberd entregar una declaracién
firmada por su representante legal, segtin el modelo del anexo VII, en la que manifieste que
el animal estd siendo adiestrado por profesionales y en entidades de adiestramiento que ret-
nen los requisitos previstos en los articulos 10y 11 de la Ley 2/2015, de 10 de marzo.

4. Si la solicitud de reconocimiento de perro de asistencia en formacién se presenta
cuando €ste haya iniciado la fase de adiestramiento como perro de asistencia, a la documen-
tacion relacionada en el apartado primero, se acompaiiard, una declaracién firmada por el
representante legal de la entidad de adiestramiento, en el modelo y en los términos sefiala-
dos en el pdrrafo anterior.

Articulo 5
Documentacién a presentar en caso de perros de asistencia jubilados

1. Enelcaso de los perros de asistencia jubilados, deberd presentarse la siguiente do-
cumentacion:

a) DNI/NIE del solicitante. Si este no manifiesta su oposicion expresa en la solicitud,
se consultard este documento de oficio.

b) Declaracién firmada por el representante legal de una entidad de adiestramiento,
segtin el modelo del anexo VII, en la que se declare la incapacitacion definitiva
del animal para el desempefio de funciones como perro de asistencia.

¢) Copia del documento sanitario oficial que acredite el cumplimiento de las condi-
ciones previstas en el articulo 4.2.d) de la Ley 2/2015, de 10 de marzo. Si alguna
de esas condiciones no puede quedar reflejada en la cartilla veterinaria oficial o el
pasaporte europeo para animales de compafiia, por no existir apartados destinados
a recogerla, aquélla se acreditard mediante copia del informe que al efecto emita
un veterinario colegiado.

d) Certificado de la péliza de responsabilidad civil emitido por la compaiiia asegura-
dora en el que consten los datos del perro asegurado, el periodo de cobertura y el
limite de esta.

e) Documento relativo a la inscripcidn del perro en el Registro de Identificacion de
Animales de Compaiia (RIAC). Si el solicitante no manifiesta su oposicién ex-
presa en la solicitud, se consultard este documento de oficio.

f) Copia del contrato de cesion de uso del perro de asistencia suscrito con la entidad
de adiestramiento, copia del contrato de transmisién de propiedad del mismo, o en
defecto de ambos contratos, declaracion firmada por el propietario del perro, se-
gun el modelo del anexo VIII, mediante los cuales se acredite que éste ha sido la
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persona usuaria del perro para el que se solicita el reconocimiento como perro de
asistencia jubilado.

g) Certificado de empadronamiento del usuario que formard la unidad de vinculacién
con el perro de asistencia. Si el solicitante no manifiesta su oposicién expresa en
la solicitud, se consultara este documento de oficio.

h) Dos fotografias en color, en formato digital, en las que deberd figurar la persona
usuaria, de cuerpo entero, con el perro de asistencia sentado a su lado.

2. Si la unidad de vinculacién formada por el perro y la persona usuaria ha sido re-
conocida con anterioridad por el 6rgano competente de la Comunidad de Madrid, al ampa-
ro de lo dispuesto en esta orden, el solicitante estard eximido de presentar la documentacién
incluida en el apartado 1.f).

Articulo 6
Subsanacion de la documentacion

Si la solicitud presentada o la documentacién anexa no retne los requisitos exigidos por
la orden, se requerird al interesado para que en el plazo de 10 dias habiles, contados a partir
del dia siguiente a la notificacidn, subsane la falta o aporte los documentos preceptivos, con
la indicacién de que si asi no lo hiciere, se le tendrd por desistido de su peticidn, previa reso-
Iucién que deberd ser dictada en los términos previstos en el articulo 21 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre.

Articulo 7

Instruccion del procedimiento de reconocimiento de la condicion
de perro de asistencia en sus distintas modalidades

Una vez recibida la solicitud con la documentacién que debe acompaiiarla, el 6rgano
instructor verificard que se cumplan los requisitos establecidos y elevard al érgano compe-
tente para resolver la propuesta de concesion o de denegacion del reconocimiento de la con-
dicién de perro de asistencia, perro de asistencia en formacién o perro de asistencia jubila-
do y, en su caso, de la unidad de vinculacion.

Articulo 8

Resolucion del procedimiento de reconocimiento de la condicion de perro
de asistencia en sus distintas modalidades

1. El procedimiento de reconocimiento de perro de asistencia, perro de asistencia en
formacion y perro de asistencia jubilado, terminard mediante resolucién administrativa de
la direccién general competente en materia de atencion a personas con discapacidad.

2. El reconocimiento de la condicién de perro de asistencia y de perro de asistencia
jubilado implica automdticamente el reconocimiento de la correspondiente unidad de
vinculacién.

Articulo 9

Plazo para resolver el procedimiento de reconocimiento de la condicion
de perro de asistencia en sus distintas modalidades

1. Enel caso de solicitudes de reconocimiento de la condicién de perro de asistencia
y perro de asistencia jubilado, el plazo para notificar la resolucién expresa serd de seis me-
ses desde la fecha de entrada de la solicitud en el érgano competente para su tramitacion.
En el caso de solicitudes de reconocimiento de la condicidn de perro de asistencia en for-
macion, el plazo para notificar la resolucidn expresa serd de tres meses desde la fecha de
entrada de la solicitud en el 6rgano competente para su tramitacion.

2. Si transcurridos dichos plazos no se hubiese notificado resolucién expresa, el in-
teresado podrd entender reconocida la condicién de perro de asistencia en la modalidad que
corresponda y, en su caso, de su unidad de vinculacion.
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Articulo 10

Recursos contra la resolucién de los procedimientos de reconocimiento
de la condicion de perro de asistencia en sus distintas modalidades

Contra la resolucidén del procedimiento de reconocimiento de la condicién de perro de
asistencia, perro de asistencia en formacion o perro de asistencia jubilado, que no pone fin
a la via administrativa, podrda interponerse recurso de alzada, de conformidad con lo previs-
to en el articulo 121 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Articulo 11

Procedimiento simplificado de adecuacion de la acreditacion de los perros guia
v de las unidades de vinculacion previsto en la disposicion transitoria primera
de la Ley 2/2015, de 10 de marzo

1. Parala adecuacién de la acreditacion de los perros guia y de las unidades de vincu-
lacién, la entidad de adiestramiento, el usuario o el propietario del perro guia presentard una
declaracién responsable segiin el modelo del anexo IV de esta orden. En el caso de que el
perro guia cuente con usuario, a la declaracion responsable se adjuntardn dos fotografias en
color, en formato digital, en las que deberd figurar la persona usuaria, de cuerpo entero, con
el perro de asistencia sentado a su lado, a los efectos de la expedicién del carné de identifi-
cacién de la unidad de vinculacién.

2. Si la declaracién responsable presentada no estd debidamente cumplimentada
conforme al modelo del anexo IV de la orden, se requerird al interesado para que, en el pla-
zo de 10 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a la notificacion, subsane la misma,
con la indicacién de que si asi no lo hiciere se le tendrd por desistido de su peticidn, previa
resolucion que deberd ser dictada en los términos previstos en el articulo 21 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre.

3. Ladeclaracién responsable podrd presentarse en los lugares y formas previstos en
el articulo 2 de esta orden.

4. Enel plazo de 10 dias habiles desde la entrada de la declaracion responsable en el
oérgano competente para su tramitacion, se notificard al interesado la resolucidon administra-
tiva, dictada por la direccién general competente en materia de atencidn a personas con dis-
capacidad, de la adecuacién de la acreditacién del perro guia como perro de asistencia o pe-
rro de asistencia en formacion, segin corresponda, conforme lo dispuesto en la Ley 2/2015,
de 10 de marzo. La fecha de efecto de dicha resolucién administrativa serd la correspon-
diente a la fecha de entrada de la declaracién responsable en el érgano competente para su
tramitacion.

5. Laresolucién administrativa de adecuacion de la acreditacion del perro guia como
perro de asistencia se inscribird en el registro de perros de asistencia y de sus unidades de
vinculacién en el plazo de diez dias hébiles desde que esta se hubiera dictado.

Capitulo lll

Acreditacion e identificacion de los perros de asistencia, perros de asistencia
en formacion y perros de asistencia jubilados y, en su caso,
de sus unidades de vinculacion

Articulo 12
Carné de identificacion de la unidad de vinculacion

1. Con objeto de que el derecho de acceso se pueda ejercer correctamente, la direc-
cién general competente en materia de atencion a personas con discapacidad expedird un
carné identificativo de la unidad de vinculacién, que incorporard la siguiente informacién:

a) Nombre, apellidos y DNI/NIE del usuario.

b) Nombre del perro.

¢) Numero de inscripcién en el registro de perros de asistencia y de sus unidades de
vinculacién.

d) Fotografia del perro con el usuario.

e) En caso de no coincidir usuario y propietario, nombre del propietario.

f) En caso de que el usuario sea un menor o una persona declarada incapaz, nombre
de su representante legal o guardador de hecho.
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2. El carné se expedird segin el modelo incluido en el anexo IX.

Articulo 13
Distintivo identificativo

1. Con objeto de que los perros de asistencia, en sus diferentes modalidades, estén
debidamente identificados, deberdn llevar un distintivo de identificacién oficial que debe-
rd ir colocado en el collar del perro, en un sitio visible.

2. Este distintivo, que serd una chapa, de distinto color para cada modalidad de pe-
rro, expedido por la direccién general competente en materia de atencidon a personas con
discapacidad, incorporard la siguiente informacion:

a) Modalidad de perro: de asistencia, en formacidén o jubilado.

b) Ntimero de microchip.

¢) Numero de inscripcién en el registro de perros de asistencia y de sus unidades de
vinculacidn, en el caso de los perros de asistencia y perros de asistencia jubilados.

d) Enel caso de los perros de asistencia y perros de asistencia jubilados, los siguien-
tes datos del usuario: Nombre, apellidos, DNI/NIE.

Articulo 14
Carné de identificacion de los adiestradores y los educadores de cachorros

Con el fin de identificar a los adiestradores y los educadores de cachorros, las entida-
des de adiestramiento expedirdn un carné de identificacion de los adiestradores y de los
educadores de cachorros que incorporard, al menos, la siguiente informacioén:

a) DNI/NIE, nombre y apellidos del adiestrador o del educador de cachorro.
b) Nombre y domicilio de la entidad adiestradora.
c) Fotografia del adiestrador o educador.

Articulo 15
Pérdida o sustraccion del carné de identificacion o del distintivo

En caso de pérdida o sustraccion del carné de identificacién de la unidad de vincula-
cién o del distintivo de identificacién del perro, el usuario o, en su defecto, el responsable
del perro, solicitard mediante el modelo que figura como anexo V la expedicién de un du-
plicado. La solicitud se presentard en los lugares y por cualquiera de los medios previstos
en el articulo 2.

Capitulo IV

Suspension y pérdida de la condicién de perro de asistencia,
perro de asistencia jubilado y de las unidades de vinculacion

Articulo 16

Suspension de la condicion de perro de asistencia, perro de asistencia jubilado
v de las unidades de vinculacion

1. La direccién general competente en materia de atencion a personas con discapa-
cidad podrd acordar la suspensién de la condicién de perro de asistencia, perro de asisten-
cia jubilado y de sus unidades de vinculacion.

2. La suspension serd acordada previa incoacién de expediente administrativo con-
tradictorio, que se sustanciard en el plazo maximo de 2 meses, y en el que, una vez incor-
porados todos los informes y documentos oportunos, se dard audiencia al usuario del perro
con el que forme la unidad de vinculacién y, en su caso, al propietario del animal, por un
plazo de diez dias hébiles.

3. En caso de que el procedimiento se inicie porque el animal no cumple las condi-
ciones higiénicas y sanitarias, serd preciso aportar informe del veterinario que efectie el se-
guimiento del animal.

4. Laresolucion de suspension se notificard al usuario del perro y, en su caso, al pro-
pietario, y contendra las medidas que deberd adoptar, en un plazo maximo de 6 meses, para
subsanar las deficiencias que han llevado a dictar la resolucién de suspension.
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5. El érgano que dict6 la resolucion de suspensién de la condicién de perro de asis-
tencia o perro de asistencia jubilado deberd dejarla sin efecto cuando el usuario:

a) Aporte el certificado veterinario acreditativo del cumplimiento por el animal de
las condiciones higiénicas y sanitarias establecidas en la Ley 2/2015, de 10 de
marzo, y demds normativa de aplicacién, cuando la suspensién se haya producido
por incumplimiento de dichas condiciones.

b) Aporte certificado de la pdliza de responsabilidad civil emitido por la compaiiia
aseguradora en el que consten los datos del perro asegurado, el periodo de cober-
tura y el limite de ésta, cuando la suspension se haya producido porque la perso-
na responsable no tuviera suscrita dicha pdliza.

¢) Acredite fehacientemente la desaparicién del hecho causante, cuando la suspen-
sién se haya producido por la existencia de un peligro grave e inminente para la
persona usuaria, para una tercera persona o para el propio perro.

6. Laresolucion que deje sin efecto la resolucién de suspensién de la condicion de
perro de asistencia se notificard al usuario y, en su caso, al propietario, concediéndole un
plazo de 15 dias hébiles para la recogida del carné y del distintivo identificativo.

Articulo 17

Pérdida de la condicién de perro de asistencia, perro de asistencia jubilado
v de las unidades de vinculacion

1. Los responsables del perro deberdn informar, en cualquier momento, a la direc-
cién general competente en materia de atencion a personas con discapacidad, de la concu-
rrencia de alguna de las circunstancias que puedan dar lugar a la pérdida de la condicién de
perro de asistencia.

2. La pérdida de la condicién de perro de asistencia y perro de asistencia jubilado
debe ser declarada por resolucién administrativa de la direccién general competente en ma-
teria de atencién a personas con discapacidad, previa tramitacion, en su caso, de expedien-
te administrativo contradictorio, que se sustanciara en el plazo maximo de dos meses, y en
el que, una vez incorporados todos los informes y documentos oportunos, se dard audien-
cia al usuario, y en su caso, al propietario del animal, por un plazo de 10 dias hdbiles.

Si la pérdida de la condici6n de perro de asistencia o de perro de asistencia jubilado se
ha produ01do porque la persona usuaria haya sido declarada responsable por maltratos al
perro, serd requisito prev10 que exista una resolucién administrativa firme emitida por el 6r-
gano competente segin la normativa vigente en materia de proteccién animal.

Articulo 18

Efectos de la suspension y pérdida de la condicion de perro de asistencia
y perro de asistencia jubilado

1. Las resoluciones administrativas relativas a la suspension o pérdida de la condi-
cién de perro de asistencia y perro de asistencia jubilado se inscribirdn en el registro de pe-
rros de asistencia y de sus unidades de vinculacién dentro del plazo de 10 dias hdbiles des-
de que estas se hubieran dictado.

2. Enlos casos de suspensién o pérdida de la condicién de perro de asistencia o pe-
rro de asistencia jubilado, el usuario dispondrd de un plazo de un mes, a contar desde el dia
siguiente a la notificacién de la resolucién correspondiente, para devolver el carné de iden-
tificacién, asi como, el distintivo identificativo del perro, a la direccién general competen-
te en materia de atencion a personas con discapacidad.

3. Contra las resoluciones de suspension y pérdida de la condicién de perro de asis-
tencia, que serdn inmediatamente ejecutivas, podrd interponerse recurso de alzada, de con-
formidad con lo previsto en el articulo 121 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
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Capitulo V
Registro de perros de asistencia y de sus unidades de vinculacion

Articulo 19
Organo competente

El registro de perros de asistencia y de sus unidades de vinculacién dependerd de la di-
reccién general competente en materia de atencidn a personas con discapacidad, que serd
la responsable de su gestion y control.

Articulo 20
Naturaleza del registro

El registro, de cardcter declarativo, se configura como una herramienta de gestion do-
cumental dotado del correspondiente aplicativo informdtico que garantice las medidas de
seguridad de los datos conforme a la normativa vigente en materia de proteccion de datos.

Articulo 21
Actos inscribibles

Se inscribirdn en este registro:

a) Elreconocimiento de la condicién de perros de asistencia y perros de asistencia ju-
bilados, previa resolucién de reconocimiento dictada conforme a lo dispuesto en
el capitulo II, asi como, de las correspondientes unidades de vinculacién.

b) Lasuspension de la condicién de perro de asistencia y perro de asistencia jubilado y
su baja temporal, asi como la resolucién que deje sin efecto la suspensién adoptada.

¢) Lapérdida de la condicién de perro de asistencia y perro de asistencia jubilado y
su baja definitiva.

d) La baja solicitada por el responsable del perro de asistencia o perro de asistencia
jubilado.

Articulo 22
Organizacion del registro

El registro se organizard en las siguientes secciones:

a) Seccién de perros de asistencia.
b) Seccidn de usuarios vinculados a los perros de asistencia (unidad de vinculacién).

Articulo 23
Contenido del registro

Se consignaran en el registro los datos que se establecen a continuacién:
1. Datos del perro:

a) Nombre del animal.

b) Raza.
c) Pelaje.
d) Color.

e) Fecha de nacimiento.

f) Ntmero de microchip.

g) Propietario del perro: nombre y apellidos o razén social y DNI/NIE/NIF.

h) Tipo de perro de asistencia.

i) Modalidad de perro de asistencia: perro de asistencia o perro de asistencia jubilado.

j)  Nuamero de inscripcién.

k) Fecha de alta de inscripcién.

I) Fecha de la resolucién administrativa de reconocimiento de la condicién de perro
de asistencia en la modalidad correspondiente y de la unidad de vinculacién.

m) En caso de que proceda, fecha y causa de baja temporal; fecha y causa de baja de-
finitiva.

BOCM-20180305-12



BOCM BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Pag. 78 LUNES 5 DE MARZO DE 2018 B.O.C.M. Nim. 54

2. Datos del usuario:

a) Nombre y apellidos.

b) Género.

c¢) DNI/NIE.

d) Grado de discapacidad.

e) Domicilio.

f) Encasode que el usuario sea un menor de edad o una persona que no tenga capaci-
dad de obrar, nombre, apellidos y DNI/NIE de su representante legal o guardador

de hecho.
3. Datos de la entidad de adiestramiento:
a) NIF.

b) Razon social.

¢) Domicilio social.

d) Instalaciones con o sin tenencia de animales.

e) Fecha de alta en el Registro de Centros de Animales de Compaiiia de la Comuni-
dad de Madrid en caso de que proceda.

f) Nombre, apellidos y DNI/NIE del representante legal.

Articulo 24
Procedimiento de inscripcion en el registro

Las resoluciones administrativas dictadas por la direccién general competente en ma-
teria de atencidn a personas con discapacidad, de reconocimiento de la condicién de perro
de asistencia o perro de asistencia jubilado y de sus unidades de vinculacién, asi como, las
relativas a su suspension o pérdida, se inscribirdn en el registro dentro del plazo de 10 dias
hébiles desde que estas se hubieran dictado.

Articulo 25
Procedimiento de baja en el registro

1. El procedimiento de baja en el registro de los perros de asistencia y perros de asis-
tencia jubilados reconocidos en el ambito de la Comunidad de Madrid podra iniciarse de
oficio o a instancia de parte.

2. El procedimiento de oficio se llevard a cabo en los siguientes casos:

a) Cuando se haya acordado la suspensién de la condicién de perro de asistencia y
perro de asistencia jubilado, de conformidad con lo previsto en el articulo 8.4 de
la Ley 2/2015, de 10 de marzo, y el articulo 16 de la presente orden, en cuyo caso
se inscribird en el registro como baja temporal.

b) Cuando se haya acordado la pérdida de la condicién de perro de asistencia y pe-
rro de asistencia jubilado, de conformidad con lo previsto en el articulo 8.5 de
la Ley 2/2015, de 10 de marzo, y el articulo 17 de la presente orden, en cuyo caso
se inscribird en el registro como baja definitiva.

3. Los responsables de los perros de asistencia y perros de asistencia jubilados a los
que hace referencia el articulo 7 de la Ley 2/2015, de 10 de marzo, podran solicitar la baja
en el registro de perros de asistencia y de sus unidades de vinculacion por las siguientes causas:

a) Fallecimiento de la persona usuaria o muerte del animal certificada por veterinario
en ejercicio.

b) Incapacidad definitiva del perro para el desempeiio de las funciones para las que
fue adiestrado, acreditada por la entidad de adiestramiento, salvo en el caso de pe-
rros de asistencia jubilados.

c) Traslado del perro o del usuario a otra Comunidad Auténoma o pais.

d) Otras causas que deberan reflejarse en la solicitud de baja.

4. La solicitud se formalizard en el modelo que figura en el anexo VI y se presenta-
rd por cualquiera de los medios previstos en el articulo 2 de esta orden.

5. En todo caso, serd necesario, para formalizar la baja, la devolucién del distintivo
del perro y el carné de identificacion de la unidad de vinculacién expedidos por la Comu-
nidad de Madrid.

6. El 6rgano responsable del registro procederd a la inscripcién de la baja en el re-
gistro dentro del plazo de diez dias hédbiles desde que se hubiera dictado la resoluciéon admi-
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nistrativa que corresponda o desde la presentacién de la solicitud de baja por el responsa-
ble del perro de asistencia o perro de asistencia jubilado.

DISPOSICION FINAL UNICA

Entrada en vigor

Esta orden entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el BOLETIN OFICIAL
DE LA COMUNIDAD DE MADRID, excepto los efectos del procedimiento simplificado previsto
en el articulo 11, que entrardn en vigor en el plazo de seis meses desde la citada publicacion.

Madrid, a 20 de febrero de 2018.

El Consejero de Politicas Sociales y Familia,
CARLOS IZQUIERDO TORRES
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Dirvcaidn Generar! do Abncicn
PN o Personas con Discapacdad
Relalall CONSEJENIA

DL POUTICAS SUCIARLLE Y FANILLA

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

ANEXO |

-~

Solicitud de RECONOCIMIENTO DE PERRO DE ASISTENCIA Y UNIDAD DE VINCULACION
Ley 2/2015, de 10 de marzo, de Acceso al Entorno de Personas con Discapacidad que precisan el

S acompanamiento de Perros de Asistencia

1.- Solicitante:

Persona usuaria del perro de asistencia O
Entidad de adiestramiento O
Propietario/a del animal (diferente de los anteriores) (|

2.- Datos de la persona autorizada (rellenar si la solicitud se presenta por persona autorizada que actua en
nombre del solicitante)

DNINIE | |Nombre |
Primer apellido | [ Segundo apellido |

3.- Datos de la persona usuaria:

DNINIE | | Nombre | | Primer apellido |

Segundo apellido | Fecha nacimiento | Domicilio [ Tipo de via |

Nombre de via [Ne | Bloque | Escalera | Piso | [Puerta |

Localidad Provincia CP Tfno Propietario/a del perro:
si O No O

Correo electronico |

4.- Datos del representante legal de la persona usuaria (en caso de menor de edad o persona declarada
incapaz por procedimiento judicial):
DNI/NIE | | Nombre | | Primer apellido |

Segundo apellido | | Propietario/a del_perro: Si O No O
Correo electrénico |

5.- Datos de la entidad de adiestramiento

NIF | | Razén Social |

Correo electronico |

Domicilio | Tipo de via | | Nombre de la via |

Ne | [ Blogue | | Escalera | [Piso | [Puerta |
Localidad | | Provincia | [cP [ Tfno |

Instalaciones tenencia animales: Propiedad del perro:

si O No O si O No O

6.- Datos del representante legal de la entidad de adiestramiento

DNI/NIE

Nombre | | Primer apellido | | Segundo apellido |

7.- Datos del propietario/a del perro de asistencia (si no coincide con la persona usuaria, la entidad de
adiestramiento o sus representantes legales)

DNINIE | |Nombre |

Primer apellido [ Segundo apellido |

Teléfono | Correo electronico |
Pagina 1 de 3 Modelo: 2196F1
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Direcaion Generarl do Abancicn
PN o Personas con Discapacdad
Rl CONSEJENIA

DL POUTICAS SUCWLLS Y FANLLA

Comunidad de Madrid

8.- Datos del perro

Codigo de identificacion (n® microchip): |
Tipo de asistencia: Guia O Servicio O Sefial O Alerta médica O Trastornos TEA O

9.- Medio de notificacion

0O Deseo ser notificado/a de forma telematica (solo 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 | I N° |
Bloque | | Escalera | | Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia |

10.- Documentacion requerida:

Aportada en
Documentos que acompafan a la solicitud solicitud
anterior (*)

Copia de los estatutos de la entidad de adiestramiento o documento en el que conste que, (| O
entre sus fines, esta el adiestramiento de perros de asistencia.

Si se trata de una entidad de adiestramiento ubicada o con instalaciones de tenencia de O O
animales fuera de la Comunidad de Madrid, copia de la autorizacion administrativa relativa

a la entidad como establecimiento de adiestramiento que se exija conforme a la normativa

de la comunidad autbnoma que corresponda.

Si la entidad de adiestramiento tiene instalaciones de tenencia de animales ubicadas en la | O
Comunidad de Madrid, certificado o copia del documento relativo a la inscripcion de la

entidad en el registro de centros de animales de compafia de la Comunidad de Madrid, en

caso de que la entidad de adiestramiento NO coincida con el solicitante.

Copia del documento de alta de la entidad de adiestramiento en el epigrafe que O O
corresponda del impuesto de actividades econémicas (IAE) en caso de que la entidad de

adiestramiento NO coincida con el solicitante.

Copia de la acreditacién de perro de asistencia expedida en otra Comunidad Auténoma o O

pais con legislacion especifica en la materia, en caso de que proceda

Copia del DNI/NIE del usuario, con el que el perro de asistencia formara la unidad de O

vinculacion, en caso de que éste NO coincida con el solicitante.

Copia del DNI/NIE del representante legal o guardador de hecho en caso de que la persona O

usuaria sea un menor o persona declarada incapaz por procedimiento judicial, y dicha

persona NO coincida con el solicitante.

Certificado de empadronamiento del usuario que formara la unidad de vinculaciéon con el O

perro de asistencia en caso de que el usuario NO coincida con el solicitante.

Copia del documento sanitario oficial y, en su caso, informe emitido por veterinario O

colegiado.

Declaracion firmada por el representante legal de la entidad de adiestramiento, que 0

corresponda segun Anexo VII

Copia del contrato de cesion de uso del perro, en su caso O

Certificado de la poliza de responsabilidad civil. (|

Dos fotografias en color, en formato digital, donde figure la persona usuaria, de cuerpo 0

entero, con el perro de asistencia sentado a su lado.

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los siguientes No autorizo la consulta y aporto
documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (**) documento (**)
DNI/NIE/NIF del solicitante. O

DNI/NIE del representante legal o guardador de hecho en el caso de que la persona O

usuaria sea menor de edad o declarada incapaz por procedimiento judicial y sea la

solicitante.

Datos de empadronamiento de la persona usuaria que formara la unidad de vinculacién con O

el perro de asistencia, en caso de que el usuario sea el solicitante.

Documento acreditativo de alta en el I.A.E (Impuesto de Actividades Econoémicas) de la O

entidad de adiestramiento, si ésta es la solicitante.
Pagina 2 de 3 Modelo: 2196F1
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Datos de la entidad de adiestramiento en el Registro de centros de animales de compafiia
de la Comunidad de Madrid, en el caso de tener instalaciones de tenencia de animales
ubicadas en la Comunidad de Madrid y ser la solicitante.

Documento relativo a la inscripcion del perro en R.ILA.C. (Registro de identificacion de
Animales de Compaiiia)

(*) Marcar la casilla si dicha documentacion no ha sufrido modificaciones y se encuentra en vigor.

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

Informacién Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.
[0 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 Direccién
General de Calidad de los Servicios y Atencién al Ciudadano, ante este érgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, 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.

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Perros de Asistencia C.M.”, cuya finalidad es el registro de perros de
asistencia y unidades de vinculacion en el ambito de la Comunidad de Madrid. El responsable del fichero es la Direccion General con competencia
en materia de atencién a personas con discapacidad, ante el que 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 Protecciéon de Datos de Caracter

Personal.
Consejeria de Politicas Sociales y Familia
DESTINATARIO Direccién General de Atencion a Personas con Discapacidad
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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.

4,

10.

SOLICITANTE

Marque quién realiza la solicitud: la persona que sera usuaria del perro de asistencia, la entidad de
adiestramiento o la persona propietaria del perro de asistencia (si no coincide con alguna de las anteriores).

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

Se cumplimentaran todos los campos en caso de que se haya autorizado a otra persona a realizar los tramites
relativos a la solicitud.

DATOS DE LA PERSONA USUARIA

Deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado.

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA USUARIA (en caso de menores de edad o

persona declarada incapaz por procedimiento judicial)

Se cumplimentaran los campos relativos al representante legal en el caso de que la persona usuaria del perro de
asistencia sea menor de edad o persona declarada incapaz por procedimiento judicial.

DATOS DE LA ENTIDAD DE ADIESTRAMIENTO

Se cumplimentaran todos los campos relativos a la entidad de adiestramiento.

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD DE ADIESTRAMIENTO

Se cumplimentaran todos los campos relativos al representante legal de la entidad de adiestramiento.
DATOS DEL PROPIETARIO/A DEL PERRO DE ASISTENCIA

Se cumplimentaran todos los campos relativos a la persona que es propietaria del perro de asistencia en caso de
que no coincida con la persona usuaria ni con la entidad de adiestramiento o sus representantes legales.

DATOS DEL PERRO

Se cumplimentara obligatoriamente el apartado de cdédigo de identificaciéon (N° microchip) y la informacién
relacionada con el tipo de asistencia que prestara el animal.

MEDIO DE NOTIFICACION (en el caso de persona fisica)

Indique en este apartado si desea recibir la notificacion por correo certificado o de modo telematico (s6lo 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 Electrénica / Servicio Notificaciones Telematicas.

En el caso de personas juridicas las notificaciones son telematicas en todo caso.

DOCUMENTACION REQUERIDA

Marque en las casillas correspondientes del formulario la documentacién que acompana con la solicitud.
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ANEXO Il

Solicitud de RECONOCIMIENTO DE PERRO DE ASISTENCIA EN FORMACION
Ley 2/2015, de 10 de marzo, de Acceso al Entorno de Personas con Discapacidad que precisan el
acompanamiento de Perros de Asistencia

1.- Datos del solicitante (entidad de adiestramiento):

NIF | | Razon Social |

Correo electrénico |

Domicilio | Tipo de via | [ Nombre de la via |

Ne | [ Blogue | | Escalera | [ Piso | [Puerta |
Localidad | [ Provincia | |cP [ Tino | |
Instalaciones tenencia animales: Propiedad del perro:

si O No O si O No O

2.- Datos de la persona autorizada (rellenar si la solicitud se presenta por persona autorizada que actua en
nombre del representante legal)

DNI/NIE | | Nombre |
Primer apellido | |Segundo apellido |

3.- Datos del representante legal de la entidad de adiestramiento:

DNINIE | |Nombre |
Primer apellido | |Segundo apellido |

4.- Medio de notificacion:

La notificacion se realizara por medios electrénicos, a través del servicio de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de
Madrid, para lo cual previamente debera estar dado de alta.

5.- Datos del perro

Cadigo de identificacion (n® microchip): |

Tipo de formacion: Sociabilizacion O Adiestramiento O
Tipo de asistencia: Guia O Servicio O Sefial O Alerta médica O Trastornos TEA O

6.- Documentacion requerida:

Aportada en
Documentos que acompanan a la solicitud solicitud anterior

()
a

|

Copia de los estatutos de la entidad de adiestramiento o documento en el que
conste que, entre sus fines, esta el adiestramiento de perros de asistencia.

Si se trata de una entidad de adiestramiento ubicada o con instalaciones de
tenencia de animales fuera de la Comunidad de Madrid, copia de la autorizacién
administrativa relativa a la entidad como establecimiento de adiestramiento que se
exija conforme a la normativa de la comunidad auténoma que corresponda.

Copia del documento sanitario oficial y, en su caso, informe emitido por veterinario
colegiado.

Copia del contrato de cesion de uso del perro, en su caso

a

O

Certificado de la poliza de responsabilidad civil

Copia del DNI/NIE del responsable del perro, en caso de que no coincida con el
representante legal de la entidad de adiestramiento.

go|oio) o
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Fase de sociabilizacién: Declaracion firmada por el representante legal de la entidad (|

de adiestramiento que corresponda segun Anexo VII

Fase de adiestramiento: Declaracion firmada por el representante legal de la entidad O

de adiestramiento que corresponda segun Anexo VII

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de los holauterizolla consuIE ¥ EEErD
siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*) BRI ()
NIF del solicitante (entidad de adiestramiento) O
DNI/NIE del representante legal de la entidad de adiestramiento. O
Documento acreditativo de alta en el I.A.E (Impuesto de Actividades Econdmicas) O

de la entidad de adiestramiento.

Datos de la entidad de adiestramiento en el Registro de centros de animales de O
compafiia de la Comunidad de Madrid, en el caso de tener instalaciones de tenencia

de animales ubicadas en la Comunidad de Madrid.

Documento relativo a la inscripcion del perro en R.ILA.C. (Registro de identificacion O

de Animales de Compaiiia)

(*) Marcar la casilla si dicha documentacion no ha sufrido modificaciones y se encuentra 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.

Informacién Institucional

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

[0 No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién 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 Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencién al Ciudadano, ante este érgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, 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.

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Perros de Asistencia C.M”. El responsable del fichero es la Direccion
General con competencia en materia de atencién a personas con discapacidad, ante el que 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 Politicas Sociales y Familia
DESTINATARIO Direccién General de Atencién a Personas con Discapacidad
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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 DEL SOLICITANTE
Deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado que correspondan.

2. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

Informaciéon a cumplimentar en el caso en el que la solicitud sea presentada por persona autorizada por el
representante legal de la entidad de adiestramiento.

3. DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD DE ADIESTRAMIENTO

Deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado.

4. MEDIO DE NOTIFICACION

En el caso de personas juridicas las notificaciones son telematicas en todo caso.

5. DATOS DEL PERRO
Deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado.
6. DOCUMENTACION REQUERIDA

Marque, en las casillas correspondientes del formulario, la documentaciéon que acompafia con la solicitud.
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ANEXO il

Solicitud de RECONOCIMIENTO DE PERRO DE ASISTENCIA JUBILADO
Ley 2/2015, de 10 de marzo, de Acceso al Entorno de Personas con Discapacidad que precisan el
acompanamiento de Perros de Asistencia

1.- Datos del solicitante (propietario del perro):

DNI/NIE | | Nombre | | Primer apellido |

Segundo apellido | Fecha nacimiento | Domicilio [ Tipo de via |

Nombre de via [Ne | Bloque |Escalera]  [Piso | [Puerta
Localidad | [ Provincia | [cP Tfno |

Correo electronico |

2.- Datos de la persona autorizada (rellenar si la solicitud se presenta por persona autorizada que actua en
nombre del solicitante)

DNI/NIE | | Nombre |
Primer apellido | [ Segundo apellido |

3.- Datos de la entidad de adiestramiento que declara la incapacitacion definitiva del perro

NIF | | Razén Social |

Correo electrénico |

Domicilio | Tipo de via | [ Nombre de la via |

Ne | [ Blogue | | Escalera | [ Piso | [Puerta |
Localidad | | Provincia | [cP ] [ Tino |

Instalaciones tenencia animales:

siO No O

4.- Datos del representante legal de la entidad de adiestramiento que declara la incapacitacion definitiva del
perro

DNI/NIE
Nombre | | Primer apellido | | Segundo apellido |

5.- Datos del perro

| Codigo de identificacion (n° microchip):

6.- Medio de notificacion:

0O Deseo ser notificado/a de forma telematica (solo 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 | | N° |
Bloque | | Escalera | | Piso | | Puerta | | CP | | Localidad Provincia |
Pagina 1 de 2 Modelo: 2196F3

BOCM-20180305-12



=BOCM

BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Pdg. 88

LUNES 5 DE MARZO DE 2018

B.O.C.M. Nim. 54

Dirvcaidn Generar! do Abncicn
& Personas con Discapacdad

CONSEJENIA
DL POUTICAS SUCIRLLYE Y FANILLA

Comunidad de Madrid

7.- Documentacion requerida:

Aportada en
Documentos que acompafan a la solicitud solicitud anterior
()
Copia del documento sanitario oficial y, en su caso, informe emitido por veterinario O
colegiado.
Copia del contrato de cesién o contrato de transmisién de propiedad o declaracion O O
firmada por el interesado segun Anexo VIl que acredite que ha sido la persona
usuaria del perro y actual propietario.
Certificado de la podliza de responsabilidad civil O
Declaracion firmada por el representante legal de una entidad de adiestramiento, O
segun el modelo del anexo VII, en la que se declare la incapacitacion definitiva del
animal para el desempefio de funciones como perro de asistencia
Dos fotografias en color, en formato digital, donde figure la persona usuaria, de O
cuerpo entero, con el perro de asistencia sentado a su lado.
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 (**)
DNI/NIE del solicitante (propietario que formara la unidad de vinculacion con el perro O
de asistencia jubilado).
Datos de empadronamiento del solicitante O
Documento relativo a la inscripcion del perro en R.I.A.C. (Registro de identificacion O
de Animales de Compaiiia)

(*) Marcar la casilla si dicha documentacion no ha sufrido modificaciones y se encuentra 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.

Informacién Institucional

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

[0 No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién 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 Atencién al Ciudadano, ante este érgano 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.

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Perros de Asistencia C.M.”, cuya finalidad es el registro de perros de
asistencia y unidades de vinculacion en el ambito de la Comunidad de Madrid. El responsable del fichero es la Direccion General con competencia
en materia de atencién a personas con discapacidad, ante el que 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 Politicas Sociales y Familia
DESTINATARIO Direccién General de Atencion a Personas con Discapacidad
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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 DEL SOLICITANTE (PROPIETARIO DEL PERRO)

Deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado relativos al interesado, que fue la persona usuaria
del perro y ahora propietario.

2. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA.
Se cumplimentaran todos los campos en caso de que el solicitante haya autorizado a otra persona a realizar los
tramites relativos a la solicitud.

3. DATOS DE LA ENTIDAD DE ADIESTRAMIENTO QUE DECLARA LA INCAPACITACION DEFINITIVA DEL
PERRO
Se cumplimentaran todos los campos relativos a la entidad de adiestramiento que declara la incapacitacion
definitiva del perro.

4. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD DE ADIESTRAMIENTO QUE DECLARA LA
INCAPACITACION DEFINITIVA DEL PERRO
Se cumplimentaran todos los campos relativos al representante de la entidad que declara la incapacitaciéon
definitiva del perro.

5. DATOS DEL PERRO
Se cumplimentara obligatoriamente el apartado de cédigo de identificacién (N° microchip).

6. MEDIO DE NOTIFICACION
Indique en este apartado si desea recibir la notificacién por correo certificado o de modo telematico. La
notificacion se realizara por medios electrénicos, a través del 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 Electronica / Servicio Notificaciones Telematicas. En
caso de correo certificado, sino complementa los datos de la direccién se entendera que desea recibir la
notificaciéon en el domicilio indicado como del solicitante.

7. DOCUMENTACION REQUERIDA
Marque en las casillas correspondientes del formulario la documentaciéon que acompania con la solicitud.
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ANEXO IV

DECLARACION RESPONSABLE DE ADECUACION DE LA ACREDITACION DE PERROS
GUIA (procedimiento simplificado)

Ley 2/2015, de 10 de marzo, de Acceso al Entorno de Personas con Discapacidad que precisan
el acompanamiento de Perros de Asistencia

1.- Tipo de adecuacion:

Perro de asistencia en formacion

O [sociabilizacion O

Adiestramiento O

Perro de asistencia y unidad de
vinculacion

a

2.- Solicitante:

Persona usuaria del perro guia

Entidad de adiestramiento del perro guia

Propietario del perro guia (diferente de los anteriores)

OO

3.- Datos de la persona autorizada para presentar la declaracion responsable:

DNINIE |

| Nombre

Primer apellido |

[ Segundo apellido |

4.- Datos de la persona usuaria (en caso de adecuacion de perro de asistencia y unidad de vinculacién):

DNI/NIE | | Nombre | | Primer apellido |

Segundo apellido [ Fecha nacimiento | Domicilio [ Tipo de via |

Nombre de via [Ne [ Bloque | Escalera | Piso | [Puerta |

Localidad Provincia CP Tfno Propietario/a del perro:
siO No O

Correo electrénico |

5.- Datos del representante legal de la persona usuaria (a cumplimentar si existe usuario y éste es menor de
edad o persona declarada incapaz por procedimiento judicial):

DNINIE | | Nombre

| Primer apellido |

Segundo apellido |

| Propietario/a del perro: Si O

No O

Correo electrénico |

Pagina 1 de 4
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6.- Datos de la entidad de adiestramiento:

NIF | | Razén Social |

Correo electrénico |

Domicilio [ Tipo de via | [ Nombre de la via |

Ne | [ Blogue | | Escalera | [ Piso | [Puerta |
Localidad | | Provincia | [cP [ Tfno |

Instalaciones tenencia animales: Propiedad del perro:

siO No O siO No O

Fecha de alta en el registro de centros de animales

de compafiia:

7.- Datos del representante legal de la entidad de adiestramiento:

DNINIE |
Nombre | | Primer apellido | | Segundo apellido |

8.- Datos del propietario del perro guia (si no coincide con la persona usuaria, la entidad de adiestramiento o
sus representantes legales)

DNINIE | | Nombre |
Primer apellido [ Segundo apellido |
Teléfono | Correo electrénico |

9.- Datos del perro guia:

Nombre | | Raza
Pelaje | Color | Fecha nacimiento
N° microchip N° registro RIAC |

10.- Medio de notificacion:

0O Deseo ser notificado/a de forma telematica (solo 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 | | N° |
Bloque | | Escalera | | Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia |

11.- Documentacion requerida:

Documentos que acompafan a la solicitud

Dos fotografias en color, en formato digital, donde figure la persona usuaria, de cuerpo n
entero, con el perro de asistencia sentado a su lado.
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12.- Declaracion responsable de que el perro guia en formacion cumple los requisitos establecidos en la Ley
2/2015, de 10 de marzo, para adecuar su acreditacion como perro de asistencia en formacion.

Declara bajo su responsabilidad:

Que en los Estatutos de la entidad de adiestramiento, consta, entre sus fines, el adiestramiento de perros de
asistencia.

Que la entidad de adiestramiento, de contar con instalaciones de tenencia de animales en la Comunidad de
Madrid, las tiene debidamente inscritas en el Registro de Centros de Animales de Compafiia de la
Comunidad de Madrid.

Que la entidad de adiestramiento, de estar ubicada o contar con instalaciones de tenencia de animales en
otra comunidad autbnoma, cuenta con la autorizacion administrativa que se exija conforme a la normativa de
la comunidad auténoma que corresponda.

Que la entidad de adiestramiento esta dada de alta en el epigrafe correspondiente del Impuesto de
Actividades Econémicas (IAE).

Que el perro guia en formacién cuenta con el documento sanitario oficial que acredita el cumplimiento de las
condiciones previstas en el articulo 5.2 d) de la Ley 2/2015, de 10 de marzo.

Que la persona responsable del perro tiene suscrita una po6liza de responsabilidad civil que cubre los
eventuales dafios a terceros.

Que el perro dispone de identificacion electrénica y la lleva en un microchip implantado y normalizado segun
las exigencias de la normativa en materia de sanidad animal.

Que la entidad de adiestramiento, en caso de no ser propietaria del perro guia, cuenta con un contrato de
cesion de uso del animal.

Que el perro guia en formacién, en fase sociabilizacién, ha sido o esta siendo sociabilizado en un entorno
familiar adecuado bajo la supervision de una entidad de adiestramiento que cumple los requisitos del articulo
10 de la Ley 2/2015, de 10 de marzo.

Que el perro guia en formacion, en fase de adiestramiento por profesionales, es o sera adiestrado por
profesionales y en entidades de adiestramiento que reunen los requisitos previstos en los articulos 10 y 11
de la Ley 2/2015, de 10 de marzo.

Asi mismo, manifiesto que dispongo de la documentacion que acredita que el perro guia en formacion cumple los
requisitos establecidos en la Ley 2/2015, de 10 de marzo, para adecuar su acreditacion como perro de asistencia
en formacion, y que me comprometo a mantenerlos durante el periodo de tiempo inherente a la condicion de
perro de asistencia en formacion y a notificar los hechos que supongan una modificacion de los mismos,
asumiendo las consecuencias legalmente prevista, en particular en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en caso de incumplimiento,
inexactitud, falsedad u omision.

13.- Declaracion responsable de que el perro guia que esta prestando asistencia a un usuario cumple los
requisitos establecidos en la Ley 2/2015, de 10 de marzo, para adecuar su acreditacion como perro de
asistencia.

Declara bajo su responsabilidad:

Que en los Estatutos de la entidad que adiestro al perro, consta, entre sus fines, el adiestramiento de perros
de asistencia.

Que la entidad que adiestré al perro, de contar con instalaciones de tenencia de animales en la Comunidad
de Madrid, las tiene debidamente inscritas en el Registro de Centros de Animales de Compaiiia de la
Comunidad de Madrid.

Que la entidad que adiestroé al perro, de estar ubicada o contar con instalaciones de tenencia de animales en
otra comunidad autébnoma, cuenta con la autorizacion administrativa que se exija conforme a la normativa de
la comunidad auténoma que corresponda.
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e Que la entidad que adiestré6 al perro esta dada de alta en el epigrafe correspondiente del Impuesto de
Actividades Econémicas (IAE).

e Que el perro guia ha sido adiestrado por profesionales y en entidades de adiestramiento que retinen los
requisitos previstos en los articulos 10 y 11 de la Ley 2/2015, de 10 de marzo.

e Que el perro guia cuenta con el documento sanitario oficial que acredita el cumplimiento de las condiciones
previstas en el articulo 4.2 d) de la Ley 2/2015, de 10 de marzo.

e Que la persona responsable del perro tiene suscrita una poéliza de responsabilidad civil que cubre los
eventuales dafos a terceros.

e Que el perro dispone de identificacién electronica y la lleva en un microchip implantado y normalizado segun
las exigencias de la normativa en materia de sanidad animal.

e Que el usuario, en caso de no ser propietario del perro guia, cuenta con un contrato de cesion de uso del
animal.

e Que el usuario del perro guia estd empadronado en un municipio de la Comunidad de Madrid.

Asi mismo, manifiesto que dispongo de la documentacion que acredita que el perro guia cumple los requisitos
establecidos en la Ley 2/2015, de 10 de marzo, para adecuar su acreditacion como perro de asistencia, y que me
comprometo a mantenerlos durante el periodo de tiempo inherente a la condicion de perro de asistenciay a
notificar los hechos que supongan una modificacion de los mismos, asumiendo las consecuencias legalmente
prevista, en particular en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, en caso de incumplimiento, inexactitud, falsedad u omision.

Informacién Institucional

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

[0 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 Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este érgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, 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.

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Perros de Asistencia C.M.” El responsable del fichero es la Direccién
General con competencia en materia de atencién a personas con discapacidad, ante el que 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 Politicas Sociales y Familia
DESTINATARIO Direcciéon General de Atencion a Personas con Discapacidad
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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. TIPO DE ADECUACION

Marque el tipo de adecuacién que solicita (para perro de asistencia en formacién o perro de asistencia y unidad
de vinculacion).

2. SOLICITANTE

Marque quién realiza la solicitud: la persona que sera usuaria del perro de asistencia, la entidad de
adiestramiento o la persona propietaria del perro de asistencia (si no coincide con alguna de las anteriores).

3. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
Se cumplimentaran todos los campos en caso de que el solicitante haya autorizado a otra persona a realizar los
tramites relativos a la solicitud.

4. DATOS DE LA PERSONA USUARIA DEL PERRO DE ASISTENCIA (en su caso)
Se cumplimentaran todos los campos de la persona usuaria del perro de asistencia.

5. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA USUARIA si es la solicitante menor de edad o
persona declarada incapaz por procedimiento judicial)
Se cumplimentaran todos los campos relativos al representante legal.

6. DATOS DE LA ENTIDAD DE ADIESTRAMIENTO
Se cumplimentaran todos los campos relativos a la entidad de adiestramiento

7. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad de adiestramiento
Se cumplimentaran todos los campos relativos al representante legal.

8. DATOS DEL PROPIETARIO DEL PERRO GUIA
Se cumplimentaran todos los campos relativos a la persona que es propietaria del perro de asistencia en caso
de que no coincida con la persona usuaria ni con la entidad de adiestramiento o sus representantes legales.

9. DATOS DEL PERRO GUIA
Se cumplimentaran todos los campos

10. MEDIO DE NOTIFICACION (en el caso de persona fisica)
Indique en este apartado si desea recibir la notificacion por correo certificado o de modo telematico (sélo 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 el caso de personas juridicas las notificaciones son telematicas en todo caso.
11. DOCUMENTACION REQUERIDA

Marque en la casilla la documentaciéon que acompafa con la solicitud
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ANEXO V

Solicitud de DUPLICADO
Ley 2/2015, de 10 de marzo, de Acceso al Entorno de Personas con Discapacidad que precisan el
acompanamiento de Perros de Asistencia

1.- Solicitud:

Carné O | MOTIVO:
Distintivo O | MOTIVO:

DUPLICADO

2.- Datos del solicitante (rellenar el apartado correspondiente por el responsable del perro):

2.a.Solicitante: Entidad de Adiestramiento
INIF | | Razén Social |
2.b. Solicitante: Persona usuaria

DNINIE | |Nombre |
Primer apellido | | Segundo apellido |

2.c. Solicitante: Representante legal o guardador de hecho de la persona usuaria (en caso de menores de
edad o persona declarada incapaz por procedimiento judicial):

DNINIE | |Nombre |
Primer apellido | | Segundo apellido |

3.- Datos de la persona autorizada (rellenar si la solicitud se presenta por persona autorizada que actua en
nombre del solicitante)

DNINIE | |Nombre |
Primer apellido | [ Segundo apellido |

4.- Datos del perro

Codigo de identificacion (n° microchip):
N° Registro (si procede) |
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5.- Medio de notificacion:

0O Deseo ser notificado/a de forma telematica (solo 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 | I N° |

Bloque | | Escalera | | Piso | | Puerta | | CP | | Localidad Provincia |

Informacién Institucional

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

[0 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 Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este érgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, 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.

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Perros de Asistencia C.M.”. El responsable del fichero es la Direccion
General con competencia en materia de atenciéon a personas con discapacidad, ante el que 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 Politicas Sociales y Familia
DESTINATARIO Direccién General de Atencion a Personas con Discapacidad

Pagina 2 de 2 Modelo: 2196F6

BOCM-20180305-12



BOCM BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B.O0.C.M. Num. 54 LUNES 5 DE MARZO DE 2018

Pdg. 97

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. TIPO DE SOLICITUD
Marque qué solicita: duplicado (del carné y/o distintivo) y el motivo.

2. DATOS DEL SOLICITANTE

Deberan cumplimentarse todos los campos del apartado que corresponda, segun el solicitante sea una entidad
de adiestramiento o la persona usuaria del perro de asistencia o su representante en caso de menores de edad
o persona declarada incapaz por procedimiento judicial

3. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

Se cumplimentaran todos los campos en caso de que el solicitante o su representante legal hayan autorizado a
otra persona a realizar los tramites relativos a la solicitud.

4. DATOS DEL PERRO

Se cumplimentaré obligatoriamente el apartado de cédigo de identificacion (N° microchip) y el ndmero de
registro, si procede.

5. MEDIO DE NOTIFICACION (en el caso de persona fisica)
Indique en este apartado si desea recibir la notificacion por correo certificado o de modo telematico. La
notificacion se realizard por medios electrénicos, a través del 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 Administraciéon Electronica / Servicio Notificaciones Telematicas.

En el caso de personas juridicas las notificaciones son telematicas en todo caso.
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ANEXO VI

Solicitud de BAJA en el registro
Ley 2/2015, de 10 de marzo, de Acceso al Entorno de Personas con Discapacidad que precisan el
acompainamiento de Perros de Asistencia

1.- Datos del solicitante (rellenar el apartado correspondiente por el responsable del perro):

1.a.Solicitante: Entidad de Adiestramiento
INIE | | Razén Social |
1.b. Solicitante: Persona usuaria:

DNINIE | |Nombre |
Primer apellido | | Segundo apellido |

1.c. Solicitante: Representante legal o guardador de hecho (en caso de menores de edad o persona declarada
incapaz por procedimiento judicial):

DNI/NIE | |Nombre |
Primer apellido | [ Segundo apellido |

2.- Datos de la persona autorizada (rellenar si la solicitud se presenta por persona autorizada que actta en
nombre del solicitante)

DNINIE | |Nombre |
Primer apellido | [ Segundo apellido |

3.- Datos del perro

Cadigo de identificacion (n° microchip):
N° registro |

4.- Medio de notificacion

o) Deseo ser notificado/a de forma telematica (solo 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 | I N° |
Bloque | | Escalera | | Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia |

5.- Motivo de la solicitud de baja en el registro:

Incapacidad definitiva del perro para el desempefio de sus funciones de asistencia

Traslado definitivo del perro a otra Comunidad Autbnoma/Pais

Traslado definitivo de la persona usuaria a otra Comunidad Auténoma/Pais

Fallecimiento del perro

Fallecimiento de la persona usuaria

Otro: indicar

Oo|o|go|o|goiQo

EN TODO CASO, PARA HACER EFECTIVA LA BAJA SERA NECESARIA LA DEVOLUCION DE LA ACREDITACION
EXPEDIDA POR LA COMUNIDAD DE MADRID (Carné y distintivo)
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Informacioén Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion 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 Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este érgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién 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.

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Perros de Asistencia C.M.”, cuya finalidad es el registro de perros de
asistencia y unidades de vinculacion en el ambito de la Comunidad de Madrid. El responsable del fichero es la Direccion General con competencia
en materia de atencién a personas con discapacidad, ante el que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién 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 Politicas Sociales y Familia
DESTINATARIO Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad
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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 DEL SOLICITANTE

El solicitante de la baja en el registro sera el responsable del perro. Deberan cumplimentarse todos los campos
del apartado que corresponda, segun el solicitante sea una entidad de adiestramiento o la persona usuaria del
perro de asistencia o su representante en caso de menores de edad o persona declarada incapaz por
procedimiento judicial

2. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

Se cumplimentaran todos los campos en caso de que el solicitante haya autorizado a otra persona a realizar los
tramites relativos a la solicitud.

3. DATOS DEL PERRO

Se cumplimentara obligatoriamente el apartado de coédigo de identificacion (N° microchip) y el niamero de
registro.

4. MEDIO DE NOTIFICACION (en el caso de persona fisica)
Indique en este apartado si desea recibir la notificacion por correo certificado o de modo telematico. La
notificacién se realizara por medios electronicos, a través del 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 Electrénica / Servicio Notificaciones Telematicas.
En el caso de personas juridicas las notificaciones son telematicas en todo caso.

5. MOTIVO DE LA SOLICITUD DE BAJA

Marque en las casillas correspondiente del formulario la causa de la solicitud de baja. Si es otro motivo,
especificar el mismo en la casilla correspondiente.
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARACION DE LA ENTIDAD DE ADIESTRAMIENTO

DID2. . , mayor de edad, con domicilio en C/ ................cceeiil , N de , con
Documento Nacional de Identidad n° .................. , actuando en su propio nombre y derecho o en representacion de
........................................... ,ensucalidad de .........................., en relaciéon con la solicitud presentada al amparo de la Ley
2/2015, de 10 de marzo, de acceso al entorno de personas con discapacidad que precisan el acompafiamiento de perros de
asistencia

DECLARA

Marquese con una & lo que corresponda:

Para RECONOCIMIENTO COMO PERRO DE ASISTENCIA Y UNIDAD DE VINCULACION:

O Que el perro para el que se solicita el reconocimiento de la condicién de perro de asistencia ha sido adiestrado por profesionales y
en entidades de adiestramiento que rednen los requisitos previstos en los articulos 10 y 11 de la Ley 2/2015, de 10 de marzo, de
acceso al entorno de personas con discapacidad que precisan el acompafiamiento de perros de asistencia.

Nombre del perro: Cadigo de identificaciéon (n° microchip):

Para RECONOCIMIENTO COMO PERRO/S DE ASISTENCIA EN FORMACION (Fase de sociabilizacion):

O Que el perro/perros para el/los que se solicita el reconocimiento de la condicion de perro/s de asistencia en formacién esta/n en
proceso de sociabilizaciéon en un entorno familiar adecuado bajo la supervision de una entidad de adiestramiento que cumple los
requisitos del articulo 10 de la Ley 2/2015, de 10 de marzo, de acceso al entorno de personas con discapacidad que precisan el
acompafiamiento de perros de asistencia.

Nombre/s de perro/s: Cddigo de identificacion (n° microchip):

Para RECONOCIMIENTO COMO PERRO/S DE ASISTENCIA EN FORMACION (Fase de adiestramiento):

O Que el perro/perros para el/los que se solicita el reconocimiento de la condicion de perro/s de asistencia en formacion estan en
proceso de adiestramiento como perro/s de asistencia por profesionales y en entidades de adiestramiento que cumplen los requisitos
previstos en los articulos 10 y 11 de la Ley 2/2015, de 10 de marzo, de acceso al entorno de personas con discapacidad que precisan
el acompafiamiento de perros de asistencia.

Nombre/s de perrol/s: Cédigo de identificacion (n® microchip):

Para RECONOCIMIENTO COMO PERRO DE ASISTENCIA JUBILADO:

O Que el perro para el que se solicita el reconocimiento de la condicion de perro de asistencia jubilado esta incapacitado para el
desempefio de sus funciones de asistencia a la persona con discapacidad con la que forma la unidad de vinculacion.

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en el presente escrito y se compromete a aportar la documentacion
que acredite la veracidad de los mismos, en el caso de que sea requerida por la Direccion General competente en materia de
atencion a personas con discapacidad.

FIRMA INTERESADO / REPRESENTANTE LEGAL

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Perros de Asistencia C.M.”, cuya finalidad es el registro
de perros de asistencia y unidades de vinculacion en el ambito de la Comunidad de Madrid. El responsable del fichero es la Direccién
General con competencia en materia de atencion a personas con discapacidad, ante el que 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.
Modelo: 2196FO1
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Comunidad de Madrid

ANEXO VI
MODELO DE DECLARACION DEL PROPIETARIO PARA EL

RECONOCIMIENTO DE PERRO DE ASISTENCIA JUBILADO

DID2. . , mayor de edad, con domicilio en C/ ..............ccoenee. , N de , con
Documento Nacional de Identidad n° .................. , actuando en su propio nombre y derecho o en representacion de
........................................... , ensucalidad de .........................., en relaciéon con la solicitud presentada al amparo de la Ley
2/2015, de 10 de marzo, de acceso al entorno de personas con discapacidad que precisan el acompafamiento de perros de
asistencia

DECLARO

Que he sido la persona usuaria del perro de asistencia para el cual solicito el reconocimiento de la condiciéon de perro de asistencia
jubilado, siendo el actual propietario del mismo.

Nombre del perro: Cadigo de identificacion (n° microchip):

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en el presente escrito y se compromete a aportar la documentacion
que acredite la veracidad de los mismos, en el caso de que sea requerida por la Direccién General con competencias en materia de
atencion a personas con discapacidad.

FIRMA INTERESADO / REPRESENTANTE LEGAL

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Perros de Asistencia C.M.”, cuya finalidad es el registro
de perros de asistencia y unidades de vinculacion en el ambito de la Comunidad de Madrid. El responsable del fichero es la Direccion
General con competencia en materia de atenciéon a personas con discapacidad, ante el que 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.

Modelo: 2196FO3
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ANEXO IX

«»++ [ Acreditacién de persona usuaria de

perro de asistencia

Comunidad
de Madrid
Nombre' <3¢ Nombre Perro?

1 Apellido Propietario*:
2 Apellido

Representante Legal?:

\\

85,5 mm

NOTA:

1. Los enunciados de los campos de nombre y apellidos no aparecen: se sustituyen en la
tarjeta directamente por los datos correspondientes.

2. Nombre del representante legal o guardador de hecho solo en caso de que el usuario
sea un menor o una persona declarada incapaz. En este caso si debe aparecer el
enunciado con el nombre del representante debajo.

3. Elenunciado del campo del nombre del perro no aparece visible en la tarjeta. Se
sustituye directamente con el nombre del animal, con la huella y el color rojo para
separarlos visualmente de forma clara de los datos de identidad de la persona usuaria

4. Nombre del propietario solo en caso de no coincidir usuario y propietario. En este
caso si debe aparecer el enunciado con el nombre del propietario debajo.

REVERSO:
q( N
F ok Kk %k
Espacio fotografia ke
5 cm alto x 4 cm ancho Comunidad
de Madrid
usuario/a de
Expedida: dd/mm/aa
cuerpo entero
con el perro
Espacio para
sentado a su lado e -
codigo de verificacion’
\3 _/

NOTA:

1. Cédigo de verificacién.

54 mm
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