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ANEXO 6

Etiqueta del Registro

[ Solicitud de revision del grado y nivel de dependencia ]
1.- Datos de el/la solicitante:

NIF / NIE Nombre

Primer apellido Segundo apellido

N° expediente

2.- Por favor, marque lo que corresponda:
2.1.- ¢ Ha sido previamente valorado/a?

O Ssi. En este caso, indique la fecha de esa valoraciéon: ..../..../.....

O No, se resolvié en funcion de los puntos ATP (Asistencia de Tercera Persona) que ya tenia reconocidos

2.2.- Si ha senalado “Si” a la pregunta anterior, indique el motivo de su solicitud de revision (marque sé6lo una opcién)

O Seha producido un agravamiento en la situaciéon de dependencia del/ de la solicitante (un empeoramiento significativo en su
capacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria)

O Se ha producido una mejoria en la situaciéon de dependencia del/ de la solicitante (un restablecimiento significativo en su
capacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria)

O Ha existido un error en el diagnodstico o en la aplicacion del baremo, consistente en ..

2.3.- Si se trata de un agravamiento, ¢ qué motivo lo ha ocasionado? (marque sélo una opcion)

O Empeoramiento de las enfermedades que el/la solicitante ya presentaba en el momento de la ultima valoracién de
dependencia

O Aparicion de una nueva enfermedad no relacionada con las previas (nuevas patologias, secuelas de intervenciones
quirL’Jrgicas, de accidentes, etc.)

| 2.4.- En el caso de aparicién de una nueva enfermedad o secuela, indique la fecha de aparicion: ..../..../....

En cualquier caso, para que se pueda realizar la revision del grado y nivel de dependencia debe aportar informe del
médico donde se indiquen los diagndsticos que acreditan el agravamiento/mejoria del /de la solicitante, se certifique que
su situacion de salud es estable, y se especifique la ayuda que precisa para realizar las actividades basicas de la vida
diaria.

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

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informaciéon de Dependencia de Madrid (SIDEMA)”, cuya
finalidad es el reconocimiento de la situacion de dependencia y su valoracion y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de
Madrid (www.madrid.org/apdcm). Los datos podran ser cedidos a otras Administraciones Publicas, exclusivamente en el ambito de aplicacion de la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre.. El 6rgano responsable del fichero es la Direccién General de Coordinaciéon de la Dependencia, y el interesado
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante la citada Direccion General, sita en la C/Espartinas, n° 10, 28001
Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal.
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