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B JUNTA DE

EXTREMADURA

I Consejeriade Salud y
Servicios Sociales

SEGURIDAD SOCIAL

COMUNICACION VARIACIONES

PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICASPARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero
(Antes de cumplimentar los datos lea las instrucciones)

DATOS DEL BENEFICIARIO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE Num. D.N.I./N.I.E.

Marque con una “X” la variacién producida

E] .  CAMBIO DE DOMICILIO
DOMICILIO (Calle / Plaza) N° Bloque Escalera Piso Puerta | CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA

(*) Si cumplimenta este apartado de cambio de domicilio tiene que cumplimentar también el apartado VIl relativo a la composicion e

ingresos de la unidad familiar
Si el nuevo domicilio se encuentra en una provincia diferente, debe cumplimentar el apartado IX relativo a datos bancarios.

D ll. TRASLADO FUERA DEL TERRITORIO ESPANOL

FECHA DE SALIDA DEL TERRITORIO ESPANOL | PAIS DE RESIDENCIA

[C] m. MEDIO DE NOTIFICACION

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
(cumplimentar solo si es distinto al indicado en el apartado 1.1)

DOMICILIO (Calle / Plaza) N° Bloque Escalera Piso Puerta |CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA

Indique EN LETRA LEGIBLE la direccién de correo electrénico en el que desea recibir las notificaciones electronicas,
en su caso. (Requiere acceso autorizado a la Sede Electrénica de la Junta de Extremadura).
CORREO ELECTRONICO:

D Deseo ser notificado en papel

D IV. AGRAVAMIENTO O MEJORIA DEL GRADO DE DISCAPACIDAD

¢, Comunica un agravamiento de la discapacidad? Si E]
¢, Comunica una mejoria de la discapacidad? Si E]

En base a esta comunicacion se procederd a revisar el grado de discapacidad reconocido.




D V. INGRESO EN CENTRO EN REGIMEN DE INTERNADO
(sélo si se es beneficiario del subsidio de movilidad y compensacion por gastos de transporte)

¢ Esté actualmente atendido en Centro en régimen de internado? Si D No D
Si la respuesta es afirmativa indique :

Fecha de ingreso:

¢ Se desplaza fuera del Centro al menos 10 fines de semana al afio? Si D No D

Denominacién del Centro

Entidad o persona titular del Centro

Domicilio: Calle/Plaza Nam. Cédigo Postal

Localidad Provincia Teléfono

D VI. VARIACION INGRESOS PERSONALES

¢Ha iniciado una actividad laboral o profesional? Si D No D

En caso afirmativo indique fecha de inicio actividad laboral:

¢,Se ha producido variacién en sus ingresos personales? Si E] No E]
En caso afirmativo indique:

Fecha en que se ha producido la variacién

y cumplimente los siguientes datos sobre sus ingresos personales

PROCEDENCIA

IMPORTE ANUAL NUMERO DE PAGAS .
(empresa, organismo o persona que lo abona)

¢ Es persona beneficiaria o causante de la Asignacion Familiar por Hijo a Cargo con discapacidad? Si D No D

En caso afirmativo indique

Fecha de efectos del reconocimiento:
y cumplimente los siguientes datos:

CUANTIA ENTIDAD QUE LA RECONOCE
NOMBRE Y APELIIDOS PERCEPTOR N° DNI/NIE (Margue con una X)

MENSUAL
INSS ISFAS | MUFACE MUGEJU




¢ Es titular de otra pensién? Si

En caso afirmativo indique la fecha de efectos del reconocimiento:

y cumplimente los siguientes datos

TIPO DE PENSION

CUANTIA MENSUAL

ENTIDAD QUE LA ABONA

0[]

D VII. VARIACION DE LA COMPOSICION E INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Marque con una “X” la variacion producida y la fecha en que se ha producido dicha variacion.

FECHA VARIACION

Modificacion composicién unidad familiar | Si

] | ~no [

Variacion ingresos de la unidad familiar Si D No D

A continuacién declare las personas con las que actualmente convive y los ingresos de cada una de ellas

¢ CONVIVE CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PERSONAS: cényuge, hijos, padres o hermanos?

Si la respuesta es afirmativa, cumplimente los siguientes datos de cada uno de ellos

SiD No

1 Nombre Apellidos DNI/NIE F_echa Relacion parentesco
Nacimiento con solicitante
Ingresos Anuales Concepto (Em resaP%?CaIErl?sErrl:fsl% ersona
9 (Salario, renta, pension, bienes) P » 19 P
qgue lo abone
2 Nombre Apellidos DNI/NIE Fecha Relacion parentesco
Nacimiento con solicitante
Concepto PROCEDENCIA
Ingresos Anuales . L . . (Empresa, Organismos o persona
(Salario, renta, pension, bienes)
gue lo abone
3 Nombre Apellidos DNI/NIE Fecha Relacion parentesco
Nacimiento con solicitante
Concepto PROCEDENCIA
Ingresos Anuales . L . . (Empresa, Organismos o persona
(Salario, renta, pension, bienes)
que lo abone
4 Nombre Apellidos DNI/NIE Fecha Relacion parentesco
Nacimiento con solicitante
Concepto PROCEI_DENCIA
Ingresos Anuales . - . (Empresa, Organismos o persona
(Salario, renta, pension, bienes)
gue lo abone




D VIIl. VARIACION DE LA PERSONA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOYO PARA EL EJERCICIO DE LA
CAPACIDAD JURIDICA DE LA PERSONA INTERESADA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE D.N.L/N.LLE/C.I.F.

RAZON SOCIAL (cumplimentar si la representacion legal la tiene atribuida una persona juridica)

DOMICILIO (Calle / Plaza) N° Bloque Escalera Piso Puerta |[CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

RELACION CON EL INTERESADO
CURADOR D GUARDADOR DE HECHO D DEFENSOR JUDICIAL D

D IX.  VARIACION DE LOS DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DEL SUBSIDIO

ENTIDAD FINANCIERA

DOMICILIO DE LA SUCURSAL

Calle / Plaza Numero
LOCALIDAD PROVINCIA
IBAN
conIGo | piaiTos CODIGO DE CUENTA CLIENTE (C.C.C.)
PAIS | CONTROL ENTIDAD SUCURSAL | Qoos NUMERO DE CUENTA
E[s] | L[] L[] | [ [ [ [ [ [ [ |

TITULAR DE LA CUENTA

[] Xx. OTRAS VARIACIONES

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y quedo enterado/a de la
obligacion de comunicar al érgano gestor competente cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo.

En ,a de de20_

Fdo.:

SECRETARIA GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES, INCLUSION, INFANCIA Y FAMILIA (JUNTA DE
EXTREMADURA):

a) Si se reside en la provincia de Céaceres: Servicio Territorial de Caceres. Plaza Hernan Cortés, 1. C.P. 10001- Céaceres.
DIR3 A11030102

b) Si se reside en la provincia de Badajoz: Servicio Territorial de Badajoz. Ronda del Pilar, 10 - 22 Planta C.P. 06002-
Badajoz. DIR3 A11030101



DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A LA SOLICITUD

Si ha marcado la opcion VIII debe aportar resolucién judicial o documento que establezca medidas de apoyo para el ejercicio de la
capacidad juridica del beneficiario de las prestaciones y que designe para prestarlos a la persona indicada en dicha opcion

INFORMACION

Los datos personales que figuran en esta solicitud seran tratados por la Secretaria General de Servicios Sociales, Inclusion, Infancia y Familia ,
organismo responsable del tratamiento de los datos, que es necesario para determinar el derecho a percibir la prestacion solicitada y que se
fundamenta en la habilitacién legal que le atribuye la competencia en la gestion de de las prestaciones sociales y econémicas para personas con
discapacidad (articulo 6.1.c) Reglamento (UE) 2016/679 y articulo 8 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales).

En cualquier momento, de conformidad con lo establecido en los articulos 11 a 18 de la citada Ley Organica 3/2018, usted podra ejercitar sus derechos
de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de tratamiento, portabilidad y oposicién sobre los datos tratados por la Secretaria General de Servicios
Sociales, Inclusion, Infancia y Familia, mediante carta dirigida a la ¢/ Antonio Rodriguez Mofiino n° 2A de Mérida (Badajoz), C.P.06800

De acuerdo con el articulo Unico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE del 8 de abril), el plazo maximo para resolver y notificar el
procedimiento iniciado es de 90 dias contados desde la fecha en la que su solicitud ha sido registrada en el 6rgano gestor competente. Transcurrido
dicho plazo sin haber recibido notificacion con la resolucion de esta solicitud, podra entender que su peticion ha sido desestimada por aplicacién del
silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa solicitud valor de reclamacién previa de acuerdo con lo establecido en el articulo
129 del RDLegislativo 8/2015, de 30 de octubre y en el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Secretaria General de Servicios Sociales, Inclusion, Infancia y Familia

Finalidad Gestién de prestaciones del sistema de la Seguridad Social competencia de la Secretaria General de Servicios
Sociales, Inclusion, Infancia y Familia

Legitimacién El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento

Destinatarios Los datos personales proporcionados no podran ser objeto de comunicacién o cesién a terceros, salvo obligacién
legal

Derechos Acceso, rectificacién, supresion, limitacién del tratamiento, portabilidad y oposicién

Informacion adicional Puede consultar informacién adicional y detallada sobre Proteccion de datos en:

Anexo 1 del formulario de solicitud

Apartado sobre proteccion de datos en web érgano gestor

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

—ANTES DE ESCRIBIR, LEA DETENIDAMENTE LOS APARTADOS DE LA SOLICITUD.
—ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS.
—PUEDE PRESENTAR CON LA SOLICITUD TODOS LOS DOCUMENTOS QUE CONSIDERE NECESARIOS.

De

be marcar con una “X” el apartado que contiene la circunstancia que ha variado y cumplimentar los datos del apartado

que haya marcado con una “X”.

La

variacion producida da lugar a que se inicie un procedimiento de revision, salvo que la comunicacion de variacion se

refiera a los apartados VIl y IX al no afectar a los requisitos exigidos para determinar el derecho y la cuantia de la
prestacion. Como resultado del procedimiento de revision iniciado se emitira resoluciéon que le sera notificada.

CAMBIO DE DOMICILIO
Debe indicar los datos del nuevo domicilio

Si el nuevo domicilio se encuentra en una provincia diferente, se procedera al traslado de su expediente al organismo
competente en dicha provincia, circunstancia que le sera comunicado. En este caso, ademas del nuevo domicilio debe
cumplimentar el apartado IX relativo a datos bancarios, teniendo en cuenta que la agencia de la Entidad Financiera
gue se indique debe estar ubicada en la misma provincia de residencia del interesado

. TRASLADO FUERA DEL TERRITORIO ESPANOL

Debe indicar la fecha en que se produjo o se va a producir la salida del territorio espafiol y el pais al que se va a
trasladar su residencia. En este caso debe indicar el domicilio en ese pais en el apartado |.

I. MEDIO DE NOTIFICACION
Marque con una “X” el medio por el que desea recibir las notificaciones, es decir electrénica o en papel.



Si la opcidn elegida es recibir las notificaciones en papel, indique el domicilio en el que desea sean efectuadas si es
distinto al indicado en el apartado | o el que figura en el expediente.

También debe indicar el medio (correo electrénico y/o dispositivo electronico) en el que desea recibir los avisos de
notificacion en la sede electrénica.

IV. AGRAVAMIENTO O MEJORIA DEL GRADO DE DISCAPACIDAD

Puede aportar los documentos e informes que acrediten el agravamiento o la mejoria que alega.

V. INGRESO EN CENTRO EN REGIMEN DE INTERNADO

Este apartado s6lo debe cumplimentarlo si es beneficiario del subsidio por ayuda de tercera persona y/o del subsidio
de movilidad y compensacion por gastos de transporte

VI. VARIACION INGRESOS PERSONALES

En este apartado ademas de las cuestiones concretas que se le plantean debera consignar las rentas o ingresos
propios de que disponga, teniendo en cuenta que:

En el apartado Ingresos Anuales: debera declarar los ingresos anuales que percibe por cada concepto.

En el apartado Concepto: Debe indicarse salarios, pensiones, prestaciones si se perciben o se han percibido rentas
de trabajo o rentas de capital, si los ingresos se derivan de bienes muebles o inmuebles (intereses, alquileres,
dividendos)

Procedencia: Deberd indicar la empresa, Organismo o persona que los abone.

VIl.  VARIACION COMPOSICION E INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Estos datos deberan cumplimentarse necesariamente siempre que se haya producido variacién en las personas que
convivan con el beneficiario en el mismo domicilio o en los ingresos de dichas personas, debiendo especificar la
variacién producida y la fecha de la variacién. Asimismo, si actualmente convive con alguna de las personas indicadas
en este apartado debera consignar claramente los datos personales, la relacién de parentesco y los datos de ingresos
economicos de las personas que forman su unidad familiar.

A efectos de la cumplimentacion de los recursos econémicos de cada uno de los integrantes de la unidad econémica,
deberan tenerse en cuenta las instrucciones contenidas en el apartado VI.

VIIl.  VARIACION DE DE LA PERSONA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOYO PARA EL EJERCICIO DE LA

CAPACIDAD JURIDICA DE LA PERSONA INTERESADA

Este apartado Unicamente se rellenara cuando la solicitud se firme por persona distinta de la persona interesada. Los
datos se corresponderan con los de la persona que preste medidas de apoyo para el ejercicio de la capacidad juridica
del solicitante en virtud de una curatela o defensor judicial establecido por resolucion judicial, en cumplimiento de la
designacion voluntariamente efectuada por el solicitante en escritura publica para prestarle medidas de apoyo o como
guardador de hecho. En este Gltimo caso cumplimentara el modelo que le sera facilitado.

IX. VARIACION DE LOS DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DEL SUBSIDIO

El titular de la cuenta tiene que ser el beneficiario de los subsidios. También debe ser titular de la cuenta el curador o
el guardador de hecho, si esta autorizado judicialmente para disponer gratuitamente de los bienes o derechos del
beneficiario.

. OTRAS VARIACIONES

Deberd cumplimentar este apartado si se ha producido cualquier otra variacién que no se recoja en los apartados
anteriores.



ANEXO 1

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

1. Responsable del tratamiento Junta de Extremadura. Consejera de Salud y Servicios Sociales
Avda. de las América, 4, 06800 Mérida (Badajoz)

Correo electrénico: gabinete@salud-juntaex.es

Teléfono de contacto: 924004136

Delegado de Proteccién de Datos: Secretaria General de Transformacién Digital y Ciberseguridad

2. Finalidad Sus datos seran tratados con la finalidad de resolver esta solicitud, asi como para la gestién y el pago
de la prestacion reconocida

Los datos personales proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la
finalidad para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, asi como para otros fines de archivo,
documentacién y estadistica publica.

3. Legitimacién
De conformidad con lo dispuesto en los articulos 6. 1. ¢) del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE—
Reglamento general de proteccion de datos (RGPD)-, y en el articulo 8 de la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDPGDD),
el tratamiento sera licito cuando sea necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés
publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento

La base de legitimacién del tratamiento es el cumplimiento de una obligacién legal que confiere a la
Secretaria General de Servicios Sociales, Inclusion, Infancia y Familia la competencia en la gestion de
las pensiones de la Seguridad Social en su modalidad no contributiva en los articulos 66, 71,72, 77 y
373 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social

4. Destinatarios Los datos personales obtenidos por la Secretaria General de Servicios Sociales, Inclusion, Infancia y
Familia en el ejercicio de sus funciones tienen caracter reservado y solo se utilizaran para los fines
encomendados legalmente, sin que puedan ser cedidos o comunicados a terceros, salvo que la cesion
0 comunicacion tenga por objeto alguno de los supuestos previstos en los articulos 72.2.d) y 77 del Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General
de la Seguridad Social, asi como en los supuestos que se establezcan en cualquier otra norma de rango
legal.

5. Derechos Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en la Secretaria General de Servicios
Sociales, Inclusion, Infancia y Familia estamos tratando datos personales que les conciernan, o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la
rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresion cuando, entre otros motivos, los
datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos.

En determinadas circunstancias, las personas interesadas podran solicitar la limitacion del tratamiento
de sus datos, en cuyo caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de
reclamaciones.

El derecho a la portabilidad de los datos se ejercera de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 del
Reglamento (UE) 2016/679.

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacién particular, las personas
interesadas podran oponerse al tratamiento de sus datos. La Secretaria General de Servicios Sociales,
Inclusién, Infancia y Familia dejara de tratar los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el
ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

6. Reclamacion Las personas interesadas, si lo estiman oportuno, antes de interponer una reclamacion ante la Agencia

Espafiola de Proteccion de Datos, podran presentar una reclamacién ante el delegado de proteccion de
datos de la Junta de Extremadura, que debera responder en el plazo de 2 meses. En el supuesto de
no haber recibido contestacion o que la respuesta sea insatisfactoria, podran interponer reclamacion
ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos: http://www.aepd.es.

7. Normativa aplicable. - Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.

- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de derechos
digitales.

8.  Informacion complementaria Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacién y de la normativa aplicable en

materia de proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
http://www.aepd.es



http://www.aepd.es/

