
a) A solicitud de la persona interesada cuando se pro-
duzca una variación en:

1º) La composición de la unidad de convivencia, avala-
da por un certificado de convivencia del Ayuntamiento.

2º) La situación económica de la persona interesada
acreditando la nueva situación con los certificados corres-
pondientes.

b) De oficio por la Administración:

1º) Cuando tengan conocimiento que se han producido
variaciones en cualquiera de los ítems del apartado anterior.

2º) Cuando las disponibilidades de recursos así lo
requieran.

3º) Cuando se disponga de recurso más adecuado para
el beneficiario de entre las prestaciones reconocidas.

4º) Por incumplimiento de las obligaciones reguladas en
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre.

3. En todo caso, el Programa Individual de Atención se
revisará como consecuencia del traslado de residencia a
la Comunidad Autónoma de Cantabria.

4. Promovida la revisión, será aplicable el procedimien-
to establecido para el reconocimiento de la situación de
dependencia en el Capítulo II de la presente Orden.

5. La modificación o extinción de las prestaciones
requerirá audiencia de la persona interesada o de sus
representantes y será aprobada por la Dirección General
competente en materia de Servicios Sociales.

DISPOSICIÓN ADICIONAL ÚNICA
Seguimiento de prestaciones, ayudas y beneficios

y acción administrativa contra el fraude

La Administración del Gobierno de Cantabria, a través
de los órganos competentes en cada caso, velará por la
correcta aplicación o utilización de los fondos públicos,
prestaciones, servicios y cuantos beneficios y obligacio-
nes se deriven del reconocimiento del derecho.

DISPOSICIÓN TRANSITORIA ÚNICA
Aplicación de los procedimientos

Las solicitudes de reconocimiento de la situación de
dependencia presentadas con anterioridad a la entrada
en vigor de esta Orden se tramitarán por el procedimiento
que establece la misma.

DISPOSICIÓN DEROGATORIA ÚNICA
Cláusula derogatoria

Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan
a lo dispuesto en la presente Orden.

DISPOSICIÓN FINAL ÚNICA
Entrada en vigor

La presente Orden entrará en vigor el mismo día de su
publicación en el Boletín Oficial de Cantabria.

Santander, 7 de mayo de 2007.–La consejera de
Sanidad y Servicios Sociales, Rosario Quintana
Pantaleón.
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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN DE 

DEPENDENCIA Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL

SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA 

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia

(B.O.E  nº 299, de 15 de diciembre de 2006)

Tipo de solicitud

� Valoración Inicial 

� Homologación 

� Revisión

1. Datos Personales 
1er apellido 2º apellido

Nombre Nº Identificación

� DNI � NIE � Pasaporte/Otro

Fecha nacimiento Sexo

� Varón � Mujer

nacionalidad Estado civil 

Domicilio número bloque escalera piso puerta

Localidad Código postal Teléfono fijo Teléfono móvil

Dirección de correo electrónico 

¿Tiene Seguridad Social? 

� SÍ � NO

� Titular � Beneficiario
Nº afiliación SS

2. Datos sobre residencia *

¿Ha residido legalmente en España durante 5 años, de los cuales dos han sido

inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud?
� SÍ � NO

 Si la respuesta es afirmativa indique:

Períodos Localidad Provincia/Comunidad 

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

* Precisa certificado

3. Homologación *

Tiene reconocida la necesidad de tercera persona para los actos de la vida diaria conforme al

baremo del anexo 2 del Real decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de Procedimiento para el

reconocimiento, declaración y calificación del grado de minusvalía

�

   Órgano de reconocimiento Provincia Fecha reconocimiento Puntos ATP

Tiene reconocida pensión de gran invalidez �

   Órgano de reconocimiento Provincia Fecha reconocimiento 

* Precisa certificado

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN DE 

DEPENDENCIA Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL

SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA 

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia
(B.O.E  nº 299, de 15 de diciembre de 2006)

4. Datos de convivencia *

NOMBRE APELLIDOS DNI
Fecha de

Nacimiento

Relación con la

persona solicitante 

* Precisa certificado

5. Datos asistenciales

Si en la actualidad recibe servicios sociales de atención, señale cuáles e indique la Entidad, Centro o 
profesional que se los presta:

� Teleasistencia …………………………………………………………………………………………….

� Ayuda a Domicilio ……………………………………………………………….  horas/día ……………

� Centro de Día  ……………….…………………………………………………………………………….

� Centro de Noche ………………………………………………………………………………………….

� Centro Residencial  …………………………………………………………….………………. …………

� Asistente personal …………………………………………………………….………………. …………

6. Atención por cuidador no profesional
1er apellido 2º apellido

Nombre Nº Identificación
� DNI � NIE � Pasaporte/Otro

Fecha nacimiento Sexo

� Varón � Mujer

nacionalidad Estado civil 

Domicilio número bloque escalera piso puerta

Localidad Código postal Teléfono fijo Teléfono móvil

7. Representación legal
1er apellido 2º apellido

Nombre Nº Identificación
� DNI � NIE � Pasaporte/Otro

Domicilio número bloque escalera piso puerta

Localidad C.Postal Teléfono fijo Relación con interesado
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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN DE 
DEPENDENCIA Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL
SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA 
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia

(B.O.E  nº 299, de 15 de diciembre de 2006)

8. Cartera de Servicios 
En el supuesto de que tras valoración le sea reconocida la situación de dependencia en un Grado y
Nivel que implique la efectividad del derecho a las prestaciones de dependencia en el año en curso,
indique el orden de preferencia de los servicios de la Cartera que usted considera más adecuados a 
su situación numerándolos del 1 al 8.

� Servicio de Teleasistencia

� Servicio de Ayuda a domicilio

� Servicio de Centro de Día  

� Servicio de Centro de Noche

� Servicio de Atención Residencial

� Prestación económica vinculada al servicio

�
Prestación económica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales.

� Prestación económica de asistencia personal

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 
- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud1. 
- Que autorizo a que se realicen las verificaciones  y las consultas a ficheros públicos necesarias para acreditar

los datos declarados con los que obren en poder de las distintas Administraciones Públicas 
- Que quedo enterado/a de la obligación de comunicar cualquier variación que en los mismos pudiera producirse

en lo sucesivo.

En ……………………………………………., a ………  de ……………………………….. de 200…..

Fdo.: ………………………………………………………………….

1
PROTECCION DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: Le informamos que los datos personales contenidos en esta

solicitud se integrarán en los ficheros automatizados que sobre el Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia
están constituidos en este organismo, sin que puedan ser utilizados para finalidades distintas o ajenas al Sistema; todo ello de 
conformidad con los principios de protección de datos de carácter personal establecidos en la ley orgánica 15/1999, de 13 de
diciembre, de protección de datos de carácter personal.
La falsedad de los datos proporcionados, así como la obtención o disfrute fraudulento de prestaciones puede ser constitutivo
de sanción. (Título III de la ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas
en situación de dependencia).

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN DE 

DEPENDENCIA Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL

SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA 

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia
(B.O.E  nº 299, de 15 de diciembre de 2006)

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓN DEL IMPRESO DE SOLICITUD 

Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud. Escriba con claridad y en letras mayúsculas.
Presente con la solicitud todos los documentos necesarios, con ello evitará retrasos.

1. Datos personales 
En este apartado se consignarán todos los datos personales del solicitante.
Si usted ostenta doble nacionalidad, indique las dos en el apartado correspondiente.

2. Datos de residencia
Relacione los períodos hasta 5 años y lugares de residencia en territorio nacional, consignando el mes y año de inicio y el mes
y año de finalización de residencia en cada localidad.
No es preciso cumplimentar este apartado si el solicitante ha ocupado durante los últimos 5 años una plaza residencial 
financiada por el Gobierno de Cantabria; así mismo, estará exento de la presentación del certificado de empadronamiento.
Si el solicitante tiene nacionalidad de algún país de la Unión Europea, indique los períodos de residencia en dichos países.
Si el solicitante es menor de cinco años, los datos de residencia se referirán a los cumplidos por aquella persona que ejerza la 
guarda y custodia del menor.

3. Homologación 
Responda a este apartado si tiene reconocida la necesidad de asistencia de tercera persona con, al menos, 15 puntos,
conforme al baremo del anexo 2 del Real decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de Procedimiento para el reconocimiento,
declaración y calificación del grado de minusvalía, o si tiene reconocida una pensión de gran invalidez de la Seguridad Social.
En cualquiera de los supuestos deberá adjuntarse a la solicitud la resolución de reconocimiento.

4. Datos de Convivencia 
Indique los datos de las personas que residan con usted en su domicilio.
No es preciso cumplimentar este apartado si el solicitante ha ocupado durante los últimos 5 años una plaza residencial 
financiada por el Gobierno de Cantabria; así mismo, estará exento de la presentación del certificado de convivencia.

5. Datos asistenciales 
En este apartado se deberá consignar el nombre del centro de servicios sociales, el nombre del organismo u entidad o el 
nombre del profesional que prestan la atención.

6. Atención por cuidador no profesional.
Si está siendo atendido en su domicilio por un familiar o persona de su entorno identifique a su cuidador/a.

7. Representación legal
Este apartado únicamente se cumplimentará cuando la solicitud se firme por persona distinta al solicitante y que ostente la
condición de representante legal o guardador de hecho.

8. Cartera de servicios
Indique el orden de preferencia de los servicios de la Cartera que usted considera más adecuados a su situación
numerándolos del 1 al 8.
No es preciso cumplimentar este apartado si el solicitante está ocupando una plaza residencial financiada por el Gobierno de 
Cantabria.

DOCUMENTACIÓN A APORTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD 

� Fotocopia compulsada del DNI/ NIE/Pasaporte del solicitante.

� Informe de condiciones de salud, conforme al modelo del Anexo II

� Certificado de empadronamiento emitido por el Ayuntamiento

� Certificado de convivencia emitido por el Ayuntamiento  

En el caso de Solicitud de valoración por Homologación.

�
Copia compulsada de la resolución del reconocimiento del grado de minusvalía (si el reconocimiento no se 
hubiera efectuado en Cantabria)

� Copia compulsada de la resolución del reconocimiento de la Gran Invalidez 

En el caso en que el solicitante actúe a través de representante legal deberá aportarse:

�
Acreditación de la representación legal mediante fotocopia compulsada de la sentencia que la declare o en 
su caso modelo de declaración de guardador de hecho.

� Fotocopia compulsada del DNI/ NIE/Pasaporte del representante legal o del guardador de hecho.

INFORME DE CONDICIONES DE SALUD 
RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN DE DEPENDENCIA Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES 

DEL SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA 

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia 
(B.O.E  nº 299, de 15 de diciembre de 2006)

 Datos del solicitante 
Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre: Fecha nacimiento DNI/Pasaporte Sexo

Varón Mujer

1. Indique los diagnósticos de las enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud,
enfermedad mental, discapacidad intelectual o problemas relacionados con el desarrollo, de
carácter permanente, crónico, prolongado de larga duración que presenta la persona.

Diagnóstico Código * 

* Indique cuál de estos sistemas de codificación ha utilizado: CIAP, CIE9, CIE10, WONCA

2. En el caso  de personas de entre 0 y 6 meses indique el peso al nacimiento en gramos:

 gramos

3. Indique los tratamientos actuales que tiene prescritos la persona

Farmacológico
Psicoterapéutico
Rehabilitador  
Higiénico-dietético

4. Indique las medidas de soporte funcional, soporte terapéutico y/o ayudas técnicas que tenga 
prescritas.

5. Si entre las patologías descritas, alguna cursa en brotes, indíquela:

Patología Frecuencia en el último año 

Informe emitido por Dr./Dra. ……………………………………………………
SCS. Centro sanitario .………………………………………………………….
Entidad Colaboradora ………………………………………………………….
Sello o etiqueta adhesiva 
Firma y Fecha

INFORME DE PRIORIZACIÓN DE SERVICIOS
RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN DE DEPENDENCIA Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES 

DEL SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA 

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia 
(B.O.E  nº 299, de 15 de diciembre de 2006)

Datos de solicitante
Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre: Fecha nacimiento DNI/Pasaporte Sexo

Varón Mujer

Una vez aplicado el Baremo de Valoración de Dependencia (BVD) a la persona solicitante numere
según su criterio profesional de idoneidad, el orden de los servicios/prestaciones más adecuados
para la atención de la persona solicitante.

� Servicio de Teleasistencia

� Servicio de Ayuda a domicilio

� Servicio de Centro de Día

� Servicio de Centro de Noche

� Servicio de Atención Residencial

� Prestación económica vinculada al servicio

�
Prestación económica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales.

� Prestación económica de asistencia personal

Una vez aplicada la Escala de Valoración Específica (EVE) a la persona solicitante numere según su
criterio profesional de idoneidad, el orden de los servicios/prestaciones más adecuados para la
atención de la persona solicitante.

� Servicio de Ayuda a domicilio

� Prestación económica vinculada al servicio

�
Prestación económica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales.

Informe emitido por D./a. ……………………………………………………
Centro/ Organismo público .………………………………………………………….
Sello o etiqueta adhesiva 
Firma y Fecha




