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SUPORT A L’EXERCICI DE LA CAPACITAT 




Protocol de cribratge abans d’iniciar un procés de sol·licitud de mesures judicials de suport en l’exercici de la capacitat jurídica, i criteris i recomanacions per al foment de l’autonomia en la presa de decisions

FORMULARIS DE CRIBRATGE I D’INFORME CLÍNIC I SOCIAL PER SOL·LICITAR MESURES JUDICIALS DE SUPORT EN L’EXERCICI DE LA CAPACITAT JURÍDICA





                        Barcelona, setembre de 2021


INSTRUMENT DE CRIBRATGE PER VALORAR SOL·LICITAR 
MESURES JUDICIALS DE SUPORT EN L’EXERCICI DE LA CAPACITAT JURÍDICA


	I. CAPACITAT PER A LA PRESA DE DECISIONS

	
	Primera valoració de la capacitat per a la presa de decisions 

	
	
	[bookmark: Text1]Tenint en compte la informació recollida en el procés de valoració clínica i psicosocial de la persona:      

	
	
	La persona pot comprendre les decisions a prendre que afecten la seva vida i la seva salut? 
☐ SÍ[footnoteRef:1] [1:  Si la persona pot comprendre les decisions i les seves conseqüències, no escau plantejar-se el procés de suport en l’exercici de la capacitat jurídica, i en cas de ser necessari, es pot orientar cap a suports “no judicialitzats”.] 

☐ SÍ, amb suport
☐ NO o amb una gran necessitat de suport permanent i continuat de gran intensitat, en persones amb gran dificultat per comunicar-se.
[bookmark: Text2]Observacions:      

	
	
	La persona pot comprendre les conseqüències d’aquestes decisions?
☐ SÍ
☐ SÍ, amb suport 
☐ NO o amb una gran necessitat de suport permanent i continuat de gran intensitat, en persones amb gran dificultat per comunicar-se.
[bookmark: Text3]Observacions:       


	II. MESURES ADOPTADES PER DONAR SUPORT EN L’EXERCICI DE LA CAPACITAT JURÍDICA

	
	
	☐ Existència de voluntats anticipades, testament vital o planificació de decisions anticipades (PDA).
☐ Existència de poders preventius/existència d’escriptura pública amb nomenament d’una o més persones que exerceixin suport.
☐ Existència de delació voluntària.
☐ Existència d’assistent per donar suport en el procés de presa de decisions.
☐ Existència de patrimoni protegit.
[bookmark: Text143]☐ Altres (especifiqueu-les):      


	III. LES MESURES ANTERIORS HAN ESTAT EFECTIVES PER DONAR SUPORT EN L’EXERCICI DE LA CAPACITAT JURÍDICA

	
	
	☐ SÍ 
☐ NO 

	
	
	Si la pregunta anterior és negativa, respongueu el següent bloc de preguntes.


	IV. VALORACIÓ DE LES CAPACITATS COGNITIVES I/O DE PERCEPCIÓ DE LA REALITAT QUE INCIDEIXIN EN EL PROCÉS DE PRESA DE DECISIONS (causes)

	
	
	☐  Persona amb discapacitat intel·lectual o amb capacitat cognitiva limitada, que pot presentar un trastorn/s de conducta, amb dificultats de comprensió, i que pot patir freqüents situacions de risc per a la salut, d’exclusió social o de patir abusos per part de tercers.
☐ Persona amb un deteriorament cognitiu greu per demència i/o malalties neurodegeneratives, sense l’autonomia necessària per a la vida autònoma, amb manca d’autoconsciència i sense capacitat per adoptar les decisions convenients en cada moment, i que pot patir freqüents situacions de risc per a la salut, d’exclusió social o de patir abusos comesos per tercers. 
☐   Persona amb malaltia mental greu que vol o requereix una figura de suport o que té serioses dificultats per prendre decisions, o bé que, a causa dels molts anys d’evolució, presenta una situació mental i psicosocial extremament desestructurada que, sigui per les freqüents situacions de risc per a la salut, d’exclusió social o de possibles abusos comesos per tercers, requereix mesures de suport i protecció sòlides.[footnoteRef:2], [footnoteRef:3] [2:  En casos de trastorns de la personalitat o trastorns addictius com a diagnòstic principal s'ha de tenir especial cura en el plantejament d'enfocaments basats en mesures de suport amb funcions representatives, ja que els seus efectes sovint són contraproduents, i que s'hauria d'insistir (com en tots els casos, però aquí ESPECIALMENT, a fer servir alternatives diferents que mantinguin la plena responsabilitat de les persones afectades).]  [3:  En cas que la persona presenti una situació de descompensació clínica, no es passarà aquest instrument de cribratge fins que no hagi passat la situació de crisi o descompensació. No serà útil en cas de situacions clíniques agudes.] 


	
	
	En cas de presentar alguna de les tres situacions anteriors, s’aconsella respondre el següent bloc de valoració.

	V. SITUACIONS VINCULADES A FACTORS DE RISC 

	
	Amb relació a temes de salut

	
	
	☐  Incompliment reiterat del pla terapèutic per manca d’autopercepció de la pròpia salut i del risc associat, quan han fracassat els intents de conciliació adoptats d'acord amb les preferències, motivacions i necessitats de la persona.
☐    Addicionalment, conductes que poden posar en risc terceres persones.
☐ Existència d’un diagnòstic que previsiblement implica una pèrdua gradual i significativa de les capacitats cognitives.


	
	Amb relació a factors de risc social i desenvolupament d’un rol a la societat

	
	
	☐ La persona no pot exercir un rol social.
☐ Sospita de maltractament, negligència o abús comesos per tercers.
☐ Evidència o sospita raonable de manipulació per part de tercers o que algú pren decisions per ell/a.
☐ Administració econòmica caòtica i/o manca de control dels diners.
☐ Aïllament i manca de xarxa social de suport.
☐ Claudicació familiar o manca de família de referència. 

	
	Amb relació a factors de risc relacionats amb la seva capacitat cognitiva i de percepció de la realitat 

	
	
	☐  Atenció d’urgències i/o hospitalitzacions reiterades vinculades a un trastorn de salut mental.
☐ Manca d’acceptació de l’atenció ambulatòria.
☐  Consum de tòxics problemàtic o conflictiu amb afectació cognitiva.
☐ Alta freqüència de recaigudes, en relació amb la manca de seguiment de les prescripcions. 
☐ Pronòstic cap al deteriorament o major grau d’aquest.

	VI. ÀREES DE LA VIDA QUE REQUEREIXEN SUPORT EN LA PRESA DE DECISIONS

	
	
	La sol·licitud suports en l’exercici de la capacitat jurídica afegiria alguna millora a la persona?
☐ SÍ
☐ NO

	
	
	En cas negatiu, reviseu el pla d’atenció i els suports si és necessari.

	
	
	En cas afirmatiu, en quines àrees requereix suport per a la presa de decisions i s’aconsella iniciar un procés de suports en l’exercici de la capacitat jurídica d’aquestes àrees:
☐ Administració dels béns
☐ Cura de la salut
☐ Participació en la societat
☐ Gestions burocràtiques
[bookmark: Text136]☐ Altres:      


	OBSERVACIONS

	
[bookmark: Text134][bookmark: Text135]          

	Data: 
	Persona/es que ha/n efectuat la valoració:
	Entitat i càrrec:

	[bookmark: Text5]     
	[bookmark: Text6]     
	[bookmark: Text7]     


La utilització de l’instrument de cribratge anterior pot ajudar a contextualitzar les mesures de suport adients per a cada cas, basades en la valoració integral de la persona, i sempre tenint en compte les seves preferències, voluntat i valors, així com l’existència de situacions “cròniques o permanents” ja que situacions de salut agudes no poden ser valorades fins a l’estabilització i la readaptació personal i social. 
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INFORME CLÍNIC I SOCIAL PER SOL·LICITAR 
MESURES JUDICIALS DE SUPORT EN L’EXERCICI DE LA CAPACITAT JURÍDICA


INFORME ADREÇAT A: FISCALIA 


	INFORME CLÍNIC I SOCIAL PER SOL·LICITAR MESURES JUDICIALS DE SUPORT EN L’EXERCICI DE LA CAPACITAT JURÍDICA

	DADES IDENTIFICATIVES I DE CONTACTE

	
	RELATIU A:

	
	
	[bookmark: Text8]Nom i cognoms:      
[bookmark: Text9]DNI:                                    CIP:          
[bookmark: Text10]Data i lloc de naixement:      
[bookmark: Text11]Estat civil:      
[bookmark: Text12]Domicili:      
[bookmark: Text13]Telèfon:       
[bookmark: Text14]Adreça electrònica:      
	[bookmark: Text15]Població:      
[bookmark: Text16]CP:      
[bookmark: Text17]Ubicació actual:      
[bookmark: Text18]Telèfon:      
[bookmark: Text19]Població:      
[bookmark: Text20]CP:      
[bookmark: Text21]Previsió d’estada a ubicació actual:     

	
	DOMICILI PER REBRE LA CORRESPONDÈNCIA

	
	
	[bookmark: Text22]Persona de contacte:      
[bookmark: Text23]Vincle:      
[bookmark: Text24]Entitat i/o servei (si escau):      
[bookmark: Text25]Adreça electrònica:      
	[bookmark: Text26]Telèfon:      
[bookmark: Text27]Adreça:      
[bookmark: Text28]Població:      
[bookmark: Text29]CP:      

	
	INFORME PRESENTAT PER

	
	
	[bookmark: Text30]Nom/s:      
[bookmark: Text31]Entitat/s:      
[bookmark: Text32]Adreça:      
[bookmark: Text33]Població:      
	[bookmark: Text34]Telèfon/s:      
[bookmark: Text35]Adreça electrònica:      
[bookmark: Text36]Data de presentació de l’informe:      
[bookmark: Text37]Lloc de presentació de l’informe:      

	
	MOTIUS QUE ACTIVEN LA PRESENT COMUNICACIÓ

	
	
	[bookmark: Text38]Motiu pel qual s’activa la comunicació:      

	
	
	[bookmark: Text39]Circumstàncies actuals de risc de la persona:      

	
	
	[bookmark: Text40]Resum de les intervencions realitzades:      

	
	
	[bookmark: Text41]La persona està informada del procés:     

	
	
	☐ Sí 
☐ No 
[bookmark: Text43]En cas negatiu, indiqueu-ne el motiu:      
	[bookmark: Text42]Opinió de la persona:      

	
	
	SERVEIS IMPLICATS (cal especificar el professional de referència, el centre i el telèfon)
[bookmark: Text44]☐ Serveis socials bàsics:     
[bookmark: Text45]☐ Centres d’atenció primària de salut:      
[bookmark: Text46]☐ Centre de salut mental d’adults:      
[bookmark: Text47]☐ Centre de salut mental infantil-juvenil:      
[bookmark: Text48]☐ Hospital:      
[bookmark: Text49]☐ Centre residencial:      
[bookmark: Text50]☐ Centre sociosanitari:      
[bookmark: Text51]☐ Anàlisi de l’expedient a la Fiscalia:      
[bookmark: Text52]☐ Entrevistes al despatx:      
[bookmark: Text53]☐ Altres (especifiqueu-los):      

	VALORACIÓ SOCIAL

	
	GENOGRAMA

	
	
	[bookmark: Text145]     

	
	XARXA RELACIONAL

	
	
	[bookmark: Text54]Per cada persona significativa, indiqueu-ne:      
[bookmark: Text55]Nom i cognoms:      
[bookmark: Text56]Parentiu:      
[bookmark: Text57]Edat:      
[bookmark: Text58]Telèfon:     
[bookmark: Text59]Adreça (molt important):      
[bookmark: Text60]Adreça electrònica:      

	
	ASPECTES PERSONALS I FAMILIARS

	
	
	SITUACIÓ PERSONAL I SOCIOFAMILIAR

	
	
	[bookmark: Text132]Nivell de formació i/o estudis:      

	
	
	Situació familiar i social 
1. [bookmark: Text61]Entorn en què viu.      
1. [bookmark: Text62]Especifiqueu qui es fa responsable o s’ocupa de la persona.     
1. [bookmark: Text63]Qualitat i freqüència de les relacions familiars i/o socials actuals. Especifiqueu conflictes en cas que n’hi hagi.      
1. [bookmark: Text64]Claudicació familiar o manca de família de referència.      
1. [bookmark: Text65]Aïllament i manca de xarxes de suport.      
1. [bookmark: Text66]Evidència o sospita raonable de manipulació per part de tercers o que algú pren decisions per ell/a).      

	
	
	[bookmark: Text137]SITUACIÓ OCUPACIONAL-LABORAL:      

	
	
	[bookmark: Text138]SITUACIÓ ECONÒMICA (ingressos econòmics, patrimoni, capacitats en el maneig del diners):      

	
	
	SITUACIÓ DE L'HABITATGE (descrigueu l’estat de l'habitatge, persones que hi conviuen, etc.)
Règim de tinença:
☐Propietat
☐ Lloguer
[bookmark: Text131]☐ Altres (especifiqueu-ho):      

	
	
	[bookmark: Text139]SITUACIÓ JUDICIAL DE LA PERSONA (litigis, denúncies, etc.):      

	VALORACIÓ DE L’ESTAT DE SALUT (si és possible, a més, adjunteu els informes)

	
	
	[bookmark: Text67]Antecedents patològics:      

	
	
	[bookmark: Text68]Diagnòstic (principal i secundari):      

	
	
	[bookmark: Text69]Tractament farmacològic i/o altres:      

	
	
	[bookmark: Text70]Situació clínica i assistencial actual [footnoteRef:4]:       [4:  Inclou adherència al tractament, ingressos hospitalaris, etc. 

5 Cal especificar per a cada apartat: Prova utilitzada – Puntuació – Interpretació de l’escala – Observació.
] 


	
	
	[bookmark: Text71]Evolució i pronòstic:      

	
	
	[bookmark: Text72]Afectació de les capacitats intel·lectives i/o volitives per la presa de decisions en l’esfera personal i patrimonial:      

	VALORACIÓ D’ACTIVITATS DE LA VIDA DIÀRIA

	
	
	VALORACIÓ D’ACTIVITATS BÀSIQUES DE LA VIDA DIÀRIA (ABVD) AMB ESCALES VALIDADES
[bookmark: Text73]Nom de l’escala:      
[bookmark: Text74]Puntuació obtinguda:      
[bookmark: Text75]Interpretació de l’escala:      
[bookmark: Text76]Observacions:      

	
	
	VALORACIÓ D’ACTIVITATS INSTRUMENTALS DE LA VIDA DIÀRIA (AIVD) AMB ESCALES VALIDADES
[bookmark: Text77]Nom de l’escala:      
Puntuació obtinguda: 
[bookmark: Text79]Interpretació de l’escala:      
[bookmark: Text80]Observacions:      

	
	
	VALORACIÓ D’ACTIVITATS COMPLEXES AMB ESCALES VALIDADES
Nom de l’escala: 
[bookmark: Text82]Puntuació obtinguda:      
[bookmark: Text83]Interpretació de l’escala:      
[bookmark: Text84]Observacions:      

	
	VALORACIÓ DE LES FUNCIONS MENTALS I COGNITIVES [footnoteRef:5] [5: 6 Cada funció serà avaluada mitjançant algun test o eina estandarditzada, encara que en algunes funcions i casos n’hi haurà prou amb el judici clínic. En aquest cas, per a la puntuació, s’utilitzarà l’escala següent: 
Normal
Deteriorament lleuger
Deteriorament moderat
Deteriorament intens
Funció abolida
] 


	
	
	VALORACIÓ COGNITIVA AMB ESCALES VALIDADES
[bookmark: Text85]Nom de l’escala:      
[bookmark: Text86]Puntuació obtinguda:      
[bookmark: Text87]Interpretació de l’escala:      
[bookmark: Text88]Observacions:      

	
	Valoració de les FUNCIONS MENTALS recomanada en persones amb deteriorament cognitiu per part d’un professional entrenat i/o amb formació especialitzada 6

	
	
	Núm. ___  Nivell de consciència
Núm. ___  Percepció d’estímuls
Núm. ___  Atenció 
Núm. ___ Agnòsies
Núm. ___ Llenguatge (comprensió)
Núm. ___ Llenguatge (expressió)
Núm. ___ Càlcul
Núm. ___ Memòria episòdica de fets recents
Núm. ___ Memòria episòdica autobiogràfica
Núm. ___ Orientació espacial
Núm. ___ Pràxia constructiva
Núm. ___ Funcions executives 
Núm. ___ Raonament abstracte
Núm. ___ Motivació – autocontrol – introspecció
Núm. ___ Ideació espontània
Núm. ___ Afectivitat – estat emocional

	
	ÀREES ON PRECISA SUPORT

	
	
			
	
No precisa suport
	Precisa Baix suport
	Precisa Mig suport
	Precisa Alt nivell de suport
	DESCRIPCIÓ DEL SUPORT (*)

	1. Cura de si mateix
	☐
	☐	☐	☐	     

	2. Moure’s lliurement i responsablement
	☐	☐	☐	☐	
     

	3. Establir relacions amb altres persones
	☐	☐	☐	☐	
[bookmark: Text148]     

	4. Defensar-se i buscar ajut si ho necessita
	☐	☐	☐	☐	
[bookmark: Text149]     

	5. Comprar, preparar el dinar, netejar la casa, per fer la higiene personal, trucar per telèfon, etc.
	☐	☐	☐	☐	
     

	
6. Administrar els seus recursos econòmics
	☐	☐	☐	☐	
[bookmark: Text151]     

	7. Usar diners de butxaca
	☐	☐	☐	☐	[bookmark: Text152]     

	8. Conèixer i comprendre determinats actes (préstecs, donacions, actes de disposició patrimonial)
	☐	☐	☐	☐	

[bookmark: Text153]     

	9. Realitzar disposicions testamentàries
	☐	☐	☐	☐	
[bookmark: Text154]     

	10.  Atendre adequadament la pròpia salut (consentiment de tractament, cura de ferides, nafres, seguiment de pautes farmacològiques i alimentàries)
	☐	☐	☐	☐	
[bookmark: Text155]     

	11.  Conducció de vehicles
	☐	☐	☐	☐	[bookmark: Text156]     

	12. Coneixement sobre l’objecte de la sol·licitud i les seves conseqüències
	☐	☐	☐	☐	
[bookmark: Text157]     



	




	
	
	                                   

	
	(*) molt important descriure i concretar el suport per determinar posteriorment les funcions de la persona/entitat que oferirà aquest suport.

	
	VALORACIÓ DE LA QUALITAT DE VIDA DE LA PERSONA

	
	
	Nom de l’escala:      
[bookmark: Text91]Puntuació obtinguda:      
[bookmark: Text92]Interpretació de l’escala:      
[bookmark: Text93]Observacions:      

	
	MESURES JUDICIALS DE SUPORT QUE REQUEREIX LA PERSONA

	
	
	[bookmark: Text94]DESENVOLUPAR EL TIPUS I INTENSITAT DE SUPORTS NECESSARIS7:     


	
	
	[bookmark: Text95]DESENVOLUPAR EL TIPUS DE SUPORT/S QUE NECESSITARIA LA PERSONA I QUE NO ESTÀ COBERT/S (En quins suports precisaria funcions representatives):      


	EXPRESSIÓ DE LA VOLUNTAT DE LA PERSONA RESPECTE AL SEU FUTUR

	
	PREFERÈNCIES I VOLUNTAT DE LA PERSONA

	
	
	[bookmark: Text96]La persona sap el que vol?      

	
	
	[bookmark: Text97]En cas afirmatiu, què vol la persona?      

	
	
	[bookmark: Text98]Preferències de la persona:      

	
	
	[bookmark: Text99]Valors de la persona:      

	
	ACCIONS EMPRADES PER DONAR SUPORT EN L’EXERCICI DE LA CAPACITAT JURÍDICA

	
	
	☐ Existència de planificació de decisions anticipades (PDA), voluntats anticipades, testament vital
☐ Existència de poders generals i/o preventius/existència d’escriptura pública amb nomenament d’una o més persones que exerceixin suport
☐ Existència de delació voluntària 
☐Assistència personal en el procés de presa de decisions
☐ Existència de patrimoni protegit
☐Té la guarda de fet?
     ☐NO ☐SI  - Auto de guarda de fet núm .        del Jutjat de 1ª Instància núm.                               
          -  Alguna persona està exercint la guarda de fet de manera informal?
                             ☐ NO ☐SI  Indicar: Nom i cognoms:      
                                                                  Adreça:       
                                                    En quines àrees està donant suport ?      


[bookmark: Text129]☐ Altres:      

	 
	
	[bookmark: Text144]Comentaris  [footnoteRef:6]8      [6: 7  Detallar per cada tipus de suport quin és el suport que té la persona i quins necessitaria.

8  Cal referir expressions de la voluntat de la persona manifestades als professionals.

] 


	
	ÀREES DE LA VIDA QUE REQUEREIXEN SUPORT EN L’EXERCICI DE LA CAPACITAT JURÍDICA

	
	
	☐ Administració dels béns
☐ Cura de la salut
☐ Promoció de la integració social
☐ Gestions burocràtiques
[bookmark: Text130]☐ Altres:      

	NECESSITAT DE MESURES DE PROTECCIÓ I/O CAUTELARS

	
	PROPOSTA DE MESURA DE PROTECCIÓ 

	
	
	S’han demanat directament al Jutjat MESURES DE PROTECCIÓ URGENTS? 
No ☐
[bookmark: Text100][bookmark: Text101]Sí   ☐ Data:                   Jutjat:      

	
	
	En el cas de PROPOSAR A LA FISCALIA QUE DEMANI MESURES DE PROTECCIÓ URGENTS I/O CAUTELARS, cal clarificar quin tipus de mesura es demana, justificar-ne i acreditar-ne la urgència i aportar informació complementària per facilitar el tràmit, si escau.
☐ Assistència sanitària (informació clínica i consentiment informat)
☐ Ingrés en centre especial (cas de disponibilitat i aprovació de plaça)
☐ Ingrés en centre residencial(cas de disponibilitat i aprovació de plaça)
☐ Gestió de els rentes i/o patrimoni
☐ Suspensió de poders notarials que hagi atorgat prèviament la persona 
☐ Gestions burocràtiques
[bookmark: Text141]☐ Nomenant de defensor judicial (qui i quines funcions):      
[bookmark: Text142]☐ Altres:      

	
	
	[bookmark: Text128]Expliqueu la mesura:      

	PROPOSTA DE MESURES JUDICIALS DE SUPORT

	
	PERSONES O ENTITATS QUE S’HAN MANIFESTAT DISPOSADES A ASSUMIR SUPORTS EN L’EXERCICI DE LA CAPACITAT JURÍDICA

	
	
	☐ Hi ha familiars disposats:
[bookmark: Text102]Nom i cognoms:      
[bookmark: Text103]Parentiu:      
[bookmark: Text104]Adreça electrònica:      
[bookmark: Text105]Adreça postal:      
[bookmark: Text106]Telèfon:     

	
	
	☐ No hi ha familiars disposats:
[bookmark: Text107]Motius:      

	
	
	☐ Altres persones disposades:
[bookmark: Text108]Nom i cognoms:      
[bookmark: Text109]Parentiu:      
[bookmark: Text110]Adreça electrònica:      
[bookmark: Text111]Adreça postal:      
[bookmark: Text112]Telèfon:      

	
	
	☐ Entitat de suports disposada (perquè sigui vàlid, cal adjuntar el compromís per escrit)
[bookmark: Text113]Nom:      
[bookmark: Text114]Adreça electrònica:      
[bookmark: Text115]Adreça postal:      
[bookmark: Text116]Telèfon:      

	PROFESSIONALS QUE HAN PARTICIPAT EN L’ELABORACIÓ DE L’INFORME

	
	
	Per cada professional, cal especificar:
[bookmark: Text117]Nom i cognoms:      
[bookmark: Text118]Professió:      
[bookmark: Text119]Entitat:      
[bookmark: Text120]Adreça:      
[bookmark: Text121]Signatura i número de col·legiat:      
[bookmark: Text122]Disposició (cal fer constar la disposició dels professionals a ser citats a la vista del procediment. S’ha de comunicar a Fiscalia si hi ha un canvi de professional):      

	
	
	*És imprescindible la signatura del professional que ha emplenat l’apartat de salut.

	RELACIÓ DE LA DOCUMENTACIÓ ADJUNTADA 
(L’aportació de documents agilitza el procediment)

	
	
	[bookmark: Text123]De la documentació següent, indiqueu la que ha estat lliurada en aquest cas:      

	
	IDENTITAT

	
	
	☐ Fotocòpia del DNI 
☐ Fotocòpia d’altra documentació identificativa
☐ Certificat literal de naixement

	
	HABITATGE

	
	
	☐ Certificat d’empadronament/convivència
☐ Contracte d’arrendament
☐ Escriptura de l’habitatge habitual

	
	ALTRES DADES DE SALUT I ASPECTES FUNCIONALS 

	
	
	☐ Certificat de discapacitat actualitzat
☐ Informe/s de salut o mèdic/s elaborat/s per personal mèdic col·legiat
☐ Informe psicològic de valoració
[bookmark: Text125]☐ No és possible disposar de l’informe clínic, però es pot demanar:      
[bookmark: Text124]Nom:      
[bookmark: Text140]Dades de contacte:      

	
	ASPECTES SOCIALS

	
	
	☐ Informe/s social/s (nombre) 
☐ Documentació acreditativa del parentiu de la persona que fa la sol·licitud:
☐ Llibre de família
☐ Partida de matrimoni
☐ Fotocòpia del DNI o d’altra documentació identificativa 

	
	GUARDA DE FET

	
	
	[bookmark: Text126]☐ Número:      

	
	
	ASPECTES ECONÒMICS

	
	
	☐ Relació de béns i ingressos 
☐ Pensions 
☐ Comptes corrents i/o entitats bancàries

	
	ALTRES DOCUMENTS

	
	
	[bookmark: Text127]☐ Especifiqueu-los:      
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