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SUPORT A L’EXERCICI DE LA 
CAPACITAT




DOCUMENT DE PETICIÓ DE MESURES URGENTS DE PROTECCIÓ
       (mesures judicials de suport en l’exercici de la capacitat jurídica)




                                                              
                                              Barcelona, 29 de novembre de 2021


[bookmark: _Toc487201784]

INFORME ADREÇAT A: JUTJAT DEGÀ DE PRIMERA INSTÀNCIA
PER DEMANAR: MESURES URGENTS DE PROTECCIÓ[footnoteRef:1] [1:  Cal especificar: protecció personal, patrimonial, altres.] 


	DOCUMENT DE PETICIÓ DE MESURES URGENTS DE PROTECCIÓ

	1. DADES IDENTIFICATIVES I DE CONTACTE

	
	RELATIVES A:

	
	
	[bookmark: Text1]Nom i cognoms:      
[bookmark: Text2]DNI:     
CIP      
[bookmark: Text3]Data i lloc de naixement:     
[bookmark: Text4]Estat civil:     
[bookmark: Text5]Domicili:     
[bookmark: Text6]Telèfon:     
[bookmark: Text7]Adreça electrònica:     
	[bookmark: Text8]Població:     
[bookmark: Text9]CP:     
[bookmark: Text10]Ubicació actual:     
[bookmark: Text11]Telèfon:     
[bookmark: Text12]Població:     
[bookmark: Text13]CP:     
[bookmark: Text14]Previsió d’estada a la ubicació actual:     

	
	DOMICILI ON ES VOL REBRE LA CORRESPONDÈNCIA

	
	
	[bookmark: Text15]Persona de contacte:     
[bookmark: Text16]Vincle:     
[bookmark: Text17]Entitat i/o servei (si escau):     
[bookmark: Text18]Adreça electrònica:     
	[bookmark: Text19]Telèfon:     
[bookmark: Text20]Adreça:     
[bookmark: Text21]Població:     
[bookmark: Text22]CP:     

	
	INFORME PRESENTAT PER

	
	
	[bookmark: Text23]Nom/s:     
[bookmark: Text24]Entitat/s:     
[bookmark: Text25]Adreça:     
[bookmark: Text26]Població:     
	[bookmark: Text27]Telèfon/s:     
[bookmark: Text28]Adreça electrònica:     
[bookmark: Text29]Data presentació de l’informe:     
[bookmark: Text30]Lloc de presentació de l’informe:     

	2. ÀREES DE LA VIDA QUE REQUEREIXEN PROTECCIÓ IMMEDIATA

	
	
	|_| Administració dels béns
|_| Cura de la salut
|_| Promoció de la integració social
|_| Gestions burocràtiques
|_| Altres:


	
	PROPOSTA DE LA MESURA DE PROTECCIÓ

	
	
	|_| Assistència sanitària (informació clínica i consentiment informat)
|_| Ingrés no voluntari
|_| Ingrés en un centre residencial (en cas de disponibilitat i aprovació de plaça)[footnoteRef:2] [2:  Per ingressar en una llar residència de salut mental és molt important la voluntat de la persona, atesa la seva implicació en la dinàmica diària.] 

|_| Gestió de les rendes i/o patrimoni
|_| Suspensió de poders notarials
|_| Gestions burocràtiques
[bookmark: Text121]|_| Nomenant de defensor judicial (qui i quines funcions):     
[bookmark: Text120]|_| Altres:     


	
	MOTIU DE LA URGÈNCIA

	
	
	Explicació detallada de les circumstàncies actuals de risc i QUINS suports precisa, indicant QUI podria donar aquest suport i si estaria disposat a oferir-ho :
[bookmark: Text31]     


	3. VALORACIÓ SOCIAL

	
	VALORACIÓ SOCIAL

	
	
	[bookmark: Text53]     

	
	GENOGRAMA

	
	
	[bookmark: Text54]     

	
	PERSONES DE REFERÈNCIA

	
	
	Nom
	Cognoms
	Parentiu
	Edat
	Adreça (molt important)
	Telèfon

	
	
	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text38]     
	[bookmark: Text41]     
	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text47]     

	
	
	[bookmark: Text33]     
	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text39]     
	[bookmark: Text42]     
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text48]     

	
	
	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text37]     
	[bookmark: Text40]     
	[bookmark: Text43]     
	[bookmark: Text46]     
	[bookmark: Text49]     

	
	ASPECTES PERSONALS I FAMILIARS

	
	
	SITUACIÓ PERSONAL I SOCIOFAMILIAR 
[bookmark: Text50](Entorn on viu. Qualitat i freqüència de les relacions familiars i/o socials actuals. Claudicació familiar o manca de família de referència. Aïllament i manca de xarxes de suport. Evidència o sospita raonable de manipulació per part de tercers o que algú pren decisions per ell/a):     

	
	
	

	
	SITUACIÓ ECONÒMICA
(ingressos econòmics, patrimoni, capacitats en el maneig del diners)

	
	
	[bookmark: Text51]     

	
	SITUACIÓ JUDICIAL DE LA PERSONA 
(litigis, denúncies, etc.)


	
	
	[bookmark: Text52]     

	
	CIRCUMSTÀNCIES ACTUALS DE RISC SOCIAL DE LA PERSONA 
(per exemple, sospita de possible risc o situació de maltractament o abús, possibilitat de desnonament, etc.)

	
	
	[bookmark: Text55]     

	
	RESUM DE LES INTERVENCIONS REALITZADES

	
	
	[bookmark: Text56]     

	
	
	COORDINACIÓ AMB ALTRES SERVEIS (cal especificar el professional de referència, el centre i el telèfon)
[bookmark: Casilla50][bookmark: Text57]|_| Serveis socials bàsics:     
[bookmark: Casilla51][bookmark: Text58]|_| Centres d’atenció primària de salut:     
[bookmark: Casilla52][bookmark: Text59]|_| Centre de salut mental d’adults:     
[bookmark: Casilla53][bookmark: Text60]|_| Centre de salut mental infantil-juvenil:     
[bookmark: Casilla54][bookmark: Text61]|_| Hospital:     
[bookmark: Casilla55][bookmark: Text62]|_| Centre residencial:     
[bookmark: Casilla56][bookmark: Text63]|_| Centre sociosanitari:     
[bookmark: Casilla57][bookmark: Text64]|_| Anàlisi de l’expedient a la Fiscalia:     
[bookmark: Casilla58][bookmark: Text65]|_| Entrevistes al despatx:     
[bookmark: Casilla60][bookmark: Text66]|_| Altres (especifiqueu-les):      


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

	Sempre amb actuació mèdica o bé aportant documentació mèdica actualitzada


	
	ANTECEDENTS PATOLÒGICS

	
	
	[bookmark: Text67]     

	
	DIAGNÒSTIC (PRINCIPAL I SECUNDARI)

	
	
	[bookmark: Text68]     

	
	TRACTAMENT FARMACOLÒGIC I/O ALTRES

	
	
	[bookmark: Text69]     

	
	SITUACIÓ CLÍNICA I ASSISTENCIAL ACTUAL

	
	
	[bookmark: Text70]     

	
	EVOLUCIÓ I PRONÒSTIC

	
	
	[bookmark: Text71]     

	
	AFECTACIÓ DE LES CAPACITATS INTEL·LECTIVES I/O VOLITIVES PER GOVERNAR LA SEVA ESFERA PERSONAL I PATRIMONIAL 

	
	
	[bookmark: Text72]     

	3. VALORACIÓ DE LES HABILITATS FUNCIONALS


	
	VALORACIÓ DE LES ACTIVITATS BÀSIQUES I INSTRUMENTALS DE LA VIDA DIÀRIA I DE LA CAPACITAT COGNITIVA

	
	
	NOM DE L’ESCALA
	PUNTUACIÓ OBTINGUDA
	INTERPRETACIÓ DE L’ESCALA OBSERVACIONS

	
	
	[bookmark: Text73]     
	[bookmark: Text77]     
	[bookmark: Text81]     

	
	
	[bookmark: Text74]     
	[bookmark: Text78]     
	[bookmark: Text82]     

	
	
	[bookmark: Text75]     
	[bookmark: Text79]     
	[bookmark: Text83]     

	
	
	[bookmark: Text76]     
	[bookmark: Text80]     
	[bookmark: Text84]     

	
	
	Observacions:

	
	AVALUACIÓ DE CAPACITATS

	
	
	
	SÍ
	AMB SUPORT
	NO

	
	
	Capacitat per tenir cura de si mateix
	[bookmark: Verifica1]|_|
	[bookmark: Verifica2]|_|
	[bookmark: Verifica3]|_|

	
	
	Capacitat per moure’s lliurement i responsablement
	[bookmark: Verifica4]|_|
	[bookmark: Verifica5]|_|
	[bookmark: Verifica6]|_|

	
	
	Capacitat per establir relacions amb altres persones
	[bookmark: Verifica7]|_|
	[bookmark: Verifica8]|_|
	[bookmark: Verifica9]|_|

	
	
	Capacitat per defensar-se i buscar ajut si ho necessita
	[bookmark: Verifica10]|_|
	[bookmark: Verifica11]|_|
	[bookmark: Verifica12]|_|

	
	
	Capacitat per comprar, preparar el dinar, netejar la casa, per fer la higiene personal, trucar per telèfon, etc.
	
[bookmark: Verifica13]|_|
	
[bookmark: Verifica14]|_|
	
[bookmark: Verifica15]|_|

	
	
	Capacitat per administrar els seus recursos econòmics 
	[bookmark: Verifica16]|_|
	[bookmark: Verifica17]|_|
	[bookmark: Verifica18]|_|

	
	
	Capacitat per usar diners de butxaca
	[bookmark: Verifica19]|_|
	[bookmark: Verifica20]|_|
	[bookmark: Verifica21]|_|

	
	
	Capacitat per conèixer i comprendre determinats actes (préstecs, donacions, actes de disposició patrimonial)
	
[bookmark: Verifica22]|_|
	
[bookmark: Verifica23]|_|
	
[bookmark: Verifica24]|_|

	
	
	Capacitat per fer disposicions testamentàries
	[bookmark: Verifica25]|_|
	[bookmark: Verifica26]|_|
	[bookmark: Verifica27]|_|

	
	
	Capacitat per atendre adequadament la pròpia salut (consentiment de tractament, cura de ferides, nafres, seguiment de pautes farmacològiques i alimentàries)
	
[bookmark: Verifica28]|_|
	
[bookmark: Verifica29]|_|
	
[bookmark: Verifica30]|_|

	
	
	Capacitat per conduir de vehicles
	[bookmark: Verifica31]|_|
	[bookmark: Verifica32]|_|
	[bookmark: Verifica33]|_|

	
	
	Capacitat per conèixer l’objecte del procediment de modificació de la capacitat i les seves conseqüències
	
[bookmark: Verifica34]|_|
	
[bookmark: Verifica35]|_|
	
[bookmark: Verifica36]|_|

	
	
	Capacitat per exercir el dret de sufragi actiu
	[bookmark: Verifica37]|_|
	[bookmark: Verifica38]|_|
	[bookmark: Verifica39]|_|

	
	
	Observacions:

	4. LA PERSONA ESTÀ INFORMADA DE LA SOL·LICITUD DE LES MESURES CAUTELARS

	
	
	|_|Sí	
|_|No

	
	
	En cas afirmatiu, especifiqueu la reacció de la persona. En cas negatiu, especifiqueu-ne el motiu.

	
	
	PERSONES O ENTITATS QUE S’HAN MANIFESTAT DISPOSADES A ASSUMIR ELS CÀRRECS DE LA MESURA DE PROTECCIÓ

	
	
	|_| Hi ha familiars disposats
	[bookmark: Text85]Nom i cognoms:      
[bookmark: Text86]Parentiu:     
[bookmark: Text87]Adreça electrònica:     
[bookmark: Text88]Adreça postal:      
[bookmark: Text89]Telèfon:     

	
	
	|_| No hi ha familiars disposats

	[bookmark: Text90]Motius:     

	
	
	|_| Altres persones disposades

	[bookmark: Text91]Nom i cognoms:      
[bookmark: Text92]Parentiu:     
[bookmark: Text93]Adreça electrònica:     
[bookmark: Text94]Adreça postal:      
[bookmark: Text95]Telèfon:     

	
	
	|_| Entitat tutelar disposada 
(Perquè sigui vàlid, cal adjuntar el compromís per escrit)

	[bookmark: Text96]Nom i cognoms:      
[bookmark: Text97]Adreça electrònica:     
[bookmark: Text98]Adreça postal:      
[bookmark: Text99]Telèfon:     

	
	
	[bookmark: Text119]Observacions:     




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

	Nom i cognoms
	Professió
	Entitat
	Adreça
	Signatura i número de col·legiat
	Disposició*

	[bookmark: Text100]     
	[bookmark: Text101]     
	[bookmark: Text102]     
	[bookmark: Text103]     
	[bookmark: Text104]     
	[bookmark: Text105]     

	[bookmark: Text106]     
	[bookmark: Text108]     
	[bookmark: Text110]     
	[bookmark: Text112]     
	[bookmark: Text114]     
	[bookmark: Text116]     

	[bookmark: Text107]     
	[bookmark: Text109]     
	[bookmark: Text111]     
	[bookmark: Text113]     
	[bookmark: Text115]     
	[bookmark: Text117]     



NOTA: És imprescindible el nom complet, el número de col·legiat i la signatura del professional mèdic que ha participat en l’elaboració de l’informe. 
* Cal fer constar la disposició dels professionals a ser citats a la vista del procediment (s’ha de comunicar a la Fiscalia si hi ha un canvi de professional).

6. RELACIÓ DE LA DOCUMENTACIÓ ADJUNTADA 
(l’aportació de documents agilitza el procediment)
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 (especifiqueu els professionals que hi han participat) i el professional mèdic col·legiat que es responsabilitza de l’informe


	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 

	ASPECTES ECONÒMICS

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

	ALTRES DOCUMENTS
	[bookmark: Text118]|_| Especifiqueu-los:      
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