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* CAD EX (Centro de Atencioén a la Discapacidad de Extremadura)

* MAD EX (Marco de Atencion a la Discapacida de Extreadura)
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Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia

PROCEDIMIENTOS Y
ACTUACIONES DE LOS CADEX



PROCEDIMIENTOS QUE SE
REALIZAN EN LOS CADEX

Reconocimiento Inicial del Grado de
Discapacidad.

Revision del Grado de Discapacidad por
Agravamiento y/o mejoria.

Informes para el acceso a Recursos diurnosy
Residenciales.

Derivacion a tratamientos del MADEX:
Atencion Tempranay Habilitacion Funcional.
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PROCEDIMIENTOS QUE SE
REALIZAN EN LOS CADEX

Valoracion de la Movilidad Reducida.

Valoracion para la obtencion de la Tarjeta
Estacionamiento.

Pensionistas de Incapacidad Permanente.
Traslados de Expedientes a otras Provincias.

Reconocimiento del complemento de Ayuda de
Tercera Persona.

Recursos y Reclamaciones.
Personas de Nacionalidad No Espaiiola.
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RECONOCIMIENTO INICIAL DEL GRADO DE
DISCAPACIDAD. (RD 1971/1999)

- Cumplimentacion de la Documentacion.
- Citacion.

- Valoracion del grado de discapacidad.

- Valoracion en domicilio

- Valoracion por informes.
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SOLICITUD DE RECOMNOCIMIENTD DEL GRADO DE DISCAPACIDAID
BT 197101999 de 23 e 2 diciembrr (L0 de 26 de oreea de 2000)
Orden 31 oo Enero de 2001 (LUCE E Feliero 2001)
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DOCUMENTACION A APORTAR*~
- Fotocopia compulsada del D.N.1. del interesado o, en su defecto, fotocopia del Libro de Familia.

- En sucaso, fotocopia compulsada del D.N.I. del Representante Legal y del documento acreditativo de la
Representacién Legal o Guardador de Hecho.

- Fotocopia compulsada de todos los informes médicos y psicologicos que posea.

- En caso de Revisién por agravamiento: Fotocopia compulsada de los informes actualizados que acrediten
dicho agravamiento.

INSTRUCCIONES PARA COMPLEMENTAR LA SOLICITUD
- Antes de escribir lea detenidamente los apartados de la solicitud

- Escriba con claridad y con letras maytsculas.

- Presente con la solicitud todos los documentos indicados. Con ello evitara retrasos innecesarios.
I.- DATOS DEL INTERESADO
1. Motivo de la valoracién.

Marque con una cruz el apartado por el que solicita el recunocimienta&
2. Datos personales.

En este apartado se consignarin todos los datos personales del solicitante. Si Vd. ostenta doble nacionalidad
indique las dos en el apartado correspondiente.

En caso de extranjero residente en Espafia, en el apartado D.N.I. se consignara el nimero de residente,
debiendo aportar documento acreditativo de estar incluido en el sistema de la Seguridad Social Espafiola.
3. Datos de Discapacidad

Consigne el tipo o tipos de discapacidad que alega. Si usted ha sido calificado como persona con Discapacidad
indique la provincia de expedicién del certificado y el afio de emisién, asi como el Centro de Valoracién que lo
emitié y aporte la fotocopia del mismo. Asi agilizar la tramitacion de su expediente.

1l.- REPRESENTANTE LEGAL

Este apartado tnicamente se rellenard cuando la solicitud se firme por persona distinta del interesado que
ostente la condicién de representante legal o guardador de hecho. En este Gltimo caso se cumplimentari el
modelo que le seri facilitado.

1il.- EFECTOS DE LA SOLICITUD

Marque con una cruz en los apartados por los que solicita el reconocimiento.
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REVISION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD POR
AGRAVAMIENTO

- Cumplimentacion de la documentacion.
- Estudio y valoracion por parte del EVO:
* Desestimacion (no concurran circunstancias de
agravamiento)
* Continuacion del procedimiento
En caso de que proceda la revision, se sigue el mismo
procedimiento que para la valoracion inicial.
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ACCESO A RECURSOS DIURNOS Y RESIDENCIALES

- Via Decreto 45/2002 de 16 de abril.

- Via Ley de Dependencia, Ley 39/2006 de 14 de
diciembre
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|50LICITUD DE ADMISION EN CENTROS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPA.CIDADl

1 DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

[Frimer Apelida ‘Segunds Apelido Nembre MLF. /MLE.
lidad Fecha i (din / e £ aiic) iliec ool / plas / awda
4 !
| ocalidod Provincia Fédigo Peatal [Tekfans
krempacitods legalmente: [ = Cwe [ &n Trdmive

2. DATOS DEL REPRESENTANTE:

Frimer Apelida B Neombre FIF JHIE
| Domicilies colle # plas fawda Proviscia
Localidad Relaciin/porentescs con & solicitante

3. TIPO DE SERVICIO QUE SOLICITA:

O senicio Residencat [0 Rewsion O muevo Ingreso O camoio ge Servicio

O ingesopemmenente [ Tesase [ permuts [ EstanctaTempomal [ Stuacion oe Emegencta [ Moo Familiar

CENTRO RESIDENCIAL QUE SOLICITA { especificar como miwima SUATRS) ©

Ce no Indicar RinguRo quedant inciuida/a en una Lista Geneml para cuasiquisr Caniro donde Se: POGizca Vacants. En Cysa de renuncia al Ceniro adudicado,|
|impiicans ia evciusion de lists de bodos oz solcitados.

O senicio Diume: O rewsen [0 Musvoingess [ camoio de Senvicio O Trastads O permta

*  Centro Ocupackonal o Cantro de Dia / a valorar par los teonicos del CADEX, segon pefll del usuaro.

*  La ajudcackn de Cenfro s Wramitada por |3 AdTinisiackn Sendendo 3 oiteros de optimizacion de recumos (Mstanca)
disporibiicad de pirss.. )

DECLARC bajo mi Pezponsshildsd que son Cleros los datcs ronsignados &n s presents soloiud
AUTORIZD & que esins dalos pusdan ser faciiados al Centm dispersadar del Sendcio.
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DERIVACION A TRATAMIENTOS DEL MADEX:
ATENCION TEMPRANA Y HABILITACION FUNCIONAL.

Requisitos de los solicitantes.

Tramitacion de la Documentacion de
solicitud.

Valoracion por:

e EVO (Equipo de Valoracion y Orientacion)

e UPA (Unidad de Promocion de la Autonomia)
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I SOLICITUD DE TRATAMIENTO DE ATENCION TEMPRANA O HABILITACION FUNCIENALI

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE :

Fromer Apellids Segunds Apelide Poatore |N_T_F.J MIE.
Macionalidad Fecha Macimients (diz / mes / o) | Domicilis: clle f ploam fowda
' i
Loealiciad |me |f£mpn¢m Teldfens
Incapaciteds legalmente: [ 5i Ore mPe— de grads & fe: L e Osi
- Indicar provincia emisers del
2. DATOS DEL REPRESENTANTE thd 1a ctints |5
Frimer Apellids |s.,,...d., Apelide rm F_r_s..f MIE.
Domicilio: calle / plara f avda |Lun|idnd

Presaseia | Relosidnparentesen com el selicitaste

3. TiPo DE SERVICIO GQUE SOLICITA:

O Atencién Temprara [ de 0 a & afos )

MHabilitacién Funcioral: [ ] Logopedic ] Psicomotricidad [ Terapic Ocupacional [] Fisioterapic [ Tratamiento Psicoldgics,

4. DERIVADO DESDE:

O Propia Iniciativa O contro de Sakd O cducacidn O Servicios Sociolas O Asociacidn
Dros
Mombes del Cantro o Entidad:
5. ATENCION QUE RECIBE :
Ha recibido o estd recibiendo 1 iento de Atencién Tempnana o Habilftocin Funcional -
O e [Jsi 3 Indicar Tratamients y Camtro:
Asiste a Contro de Educacitn Especial [ No Osi 3 Indicar Contro:
DECLARD baje mi respansab lidad que son ciertas 1ot datas consignodes en 1a preseste sobeitod
AUTORTZD que estes dates puedan ser facilitadas a la Entidad prestadera del Servicia,
En 8o de de o Firma

Si/a, DIRECTOR/A DEL CADEX de: | 06004 BADATOZ/ Calle Agustiea de Arsgén, 18 T 10001 CACERES Plazs de Gastes, 3
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MOVILIDAD REDUCIDA

- Anexo Il del RD 1971/1999.

- Beneficios fiscales.
- Obtencion de la tarjeta de estacionamiento

para personas con discapacidad

16



REAL DECRETO 1056/2014,; DE 12 DE [NCIEMERE, *OR EL OLIF §F REGLILAN LAS CONDICIDNES BASICAS DF EMISION ¥
UsD DE LA TARIETA DE ESTACIONANMIENTO PARA PERSDNAS COM DISCAPACIDAD (Art. 3)

Apelides v nambre: MNP Fxpte:

[_] Anexo Il Real Decreta 1971/1999
- Barero pare detenming: 1 existenclz o dificullzdes pars utiizar transportes poblices
A Usuario confinado en =illa de ruedas .
el buolulamenze dz des haalunhs =t
C] Puede dezmbuler pere srezenta conductas 2gh
a causa de graves deficencias Intelectuales que dlf!cu!c-.in Ia utilizacidn ce medips

norrnelizados de trangporte ...

L) Daambular en tarreno lfzra

2] Deembular &0 tereno ran chesdnilos

F}  Sukir o sajar un tramo de esczleras

Sabrepasar wnescaldn de 40 o5,

o

werse en pie en una plataforms de

H)
un madio normal zada de traniparta
Pl

Al si=mpre que ¢l presento bensficerio s encusntre

Se consfderar? la existzncia de dificuttades ce moy
& en alguna de 'as situaclones descritas en Dsapartoces A, B, ¢ £,

ida en ninguna de las stuaciones antsriores, s
anes obtenidas en cada une de elles. e
o oblengs en astos aparatados Lo minime D= 7

apleardn los siguientas
siderard la existancia

CIICL D
H, sumando izs puntuac
= gl nres

= 5lel selizlante no
spartecos D, E,F, G,
de dificuitades da movildad sizmare

1Nt henef

puntas

m Agudeza visual en el mejor ojo igual o inferior a 0,1 con correccidn, o un campo visual
reducido a 10 grados o menos 1 I'__| no [ ]

[ IpEFINIMIVO | | PROVISIONAL HASTA:

Cécerss, a ce de

Fdo.:
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Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia

TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

- RD 1056/2014 de 12 de diciembre:

* Anexo Il RD 1971/1999.

* Agudeza visual
- Tarjeta de estacionamiento provisional (Razones
humanitarias).
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Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia

PENSIONISTAS DE INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL, ABSOLUTA O GRAN INVALIDEZ Y
PENSIONISTAS DE CLASES PASIVAS.

- RDL 1/2013(Art. 4)
- Certificacion de condicion de persona con 33% de

grado de discapacidad.
- Tarjeta acreditativa del grado de discapacidad.
- Otras prestaciones
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Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia

TRASLADQOS DE EXPEDIENTES ENTRE PROVINCIAS.

- Traslado desde otras provincias a Extremadura.
* Certificado de Empadronamiento

- Traslado desde Extremadura a otras provincias
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Servicio Extremefio de
Promocién de la Autonomia y Atencion a la Dependencia

RECONOCIMIENTO DE COMPLEMENTO DE AYUDA

DE TERCERA PERSONA.
- Requisitos:
* Menor de 65 anos
* Tener Grado Discapacidad > 75%
* Tener Grado de Dependencia (I, Il y/o Ill)

21
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RECURSOS Y RECLAMACIONES oot o Tl

- Reclamaciones a la Resoluciones de Grado de
Discapacidad o de Movilidad Reducida.

- Reclamaciones a las Resoluciones de
Tratamientos de Atencion temprana y/o
Habilitacion Funcional.
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Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia

PERSONAS CON NACIONALIDAD NO ESPANOLA

- Ciudadanos Comunitarios

- Ciudadanos No Comunitarios.
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Servicio Extremefio de
Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia

MUCHAS GRACIAS POR
VUESTRA ATENCION

\\
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CADEX BADAJOZ
C/ Agustina de Aragon, n2 18
06004 BADAJOZ

Telf. 924009500 Fax: 924009502
email: cadex.badajoz@salud-juntaex.es

CADEX CACERES
Plaza de Gante, n2 3. 10001 CACERES

Telf. 927005501 Fax: 927005500
email: cadex.caceres@salud-juntaex.es

25



