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Consejeria de Salud y Bienestar Social

Orden de 29/06/2010, de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, por la que se crea la tarjeta acreditativa de
grado de discapacidad. [2010/12203]

El Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha atribuye la competencia exclusiva en materia de servicios sociales a la
Junta de Comunidades, la cual tiene entre sus objetivos la promocién y apoyo a las personas con discapacidad.

El Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, regula el procedimiento para el reconocimiento, declaracion y cali-
ficacion del grado de discapacidad. En este Real Decreto se establecen los baremos aplicables y se determinan los
o6rganos competentes para realizar dicho reconocimiento, todo ello con la finalidad de que la valoracion y calificacién del
grado de discapacidad que afecte a la persona sea uniforme en todo el territorio del Estado, garantizando la igualdad
de condiciones para el acceso de los ciudadanos a los beneficios, derechos econémicos, prestaciones y servicios que
los organismos publicos otorguen.

La Orden de 21 de marzo de 2000, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que se regula el procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad, desarrolla en el ambito de nuestra Comunidad
Auténoma las disposiciones contenidas en el citado Real Decreto.

El procedimiento concluye con una resolucién en la que se reconoce un grado, expresado en un porcentaje, y un tipo
de discapacidad asi como la puntuacién obtenida en los baremos para determinar la necesidad del concurso de otra
persona o dificultades de movilidad, si procede.

Teniendo en cuenta que la resolucién de reconocimiento de grado de discapacidad es un documento cuya presentacion
constituye condicion imprescindible para la obtencion de determinadas prestaciones establecidas por la normativa, la
presente Orden crea la tarjeta acreditativa de grado de discapacidad, con la audiencia previa de las entidades intere-
sadas en materia de discapacidad en Castilla-La Mancha, para facilitar al usuario la acreditacion de su grado y tipo de
discapacidad.

Por todo lo anterior, en virtud de la competencia atribuida en el articulo 23.2.c) de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre,
del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, en relacion con el Decreto 139/2008, de 9 de septiembre,
por el que se establece la estructura organica y competencias de la Consejeria de Salud y Bienestar Social y previo
informe del Servicio de Asesoramiento y de la Comisién de Tutela de esta Consejeria,

Dispongo:
Articulo 1. Objeto.

La presente Orden tiene por objeto la creacién de la tarjeta acreditativa de grado de discapacidad en Castilla-La Man-
cha, conforme a las caracteristicas y modelo del Anexo .

Articulo 2. Titulares.

Podran ser titulares de la tarjeta acreditativa de grado de discapacidad las personas residentes en la Comunidad Auto-
noma de Castilla-La Mancha que tengan reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33% por cualquiera de
los Centros Base de Atencion a Personas con Discapacidad de la Region.

Articulo 3. Solicitudes.

1. Las personas que con anterioridad a la entrada en vigor de esta Orden tuvieran reconocido un grado de discapacidad
igual o superior al 33% por cualquiera de los Centros Base ubicados en el territorio de la Regién podran solicitar la emi-
sion de la tarjeta acreditativa de grado de discapacidad de acuerdo con el modelo de solicitud establecido en el Anexo
Il de la presente Orden.
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2. La solicitud podra presentarse en el registro de la Consejeria competente en materia de servicios sociales o de
sus Delegaciones Provinciales o en el de los Centros Base de Atencion a Personas con Discapacidad, asi como en
cualquiera de los lugares sefialados en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun y mediante los registros electronicos,
de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 6.1y 24.2 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de
los ciudadanos a los Servicios Publicos, y asimismo de acuerdo con los convenios que sobre esta materia suscriba
la Administracion de la Junta de Comunidades con la Administracion Local.

Articulo 4. Emision de tarjetas.

1. Correspondera a las Delegaciones Provinciales de la Consejeria competente en materia de servicios sociales, a
través de sus respectivos Centros Base de Atencidn a Personas con Discapacidad, la competencia para emitir la
tarjeta acreditativa de grado de discapacidad.

2. La expedicion de las tarjetas a partir de la entrada en vigor de la presente Orden se llevara a cabo por el Centro
Base que corresponda junto con la emision de la resolucion y el dictamen que, derivados del procedimiento de re-
conocimiento de grado de discapacidad, procedan.

Articulo 5. Efectos de la Tarjeta.

La tarjeta acreditativa de grado de discapacidad es un documento publico, personal e intransferible, que acredita
fehacientemente el reconocimiento del grado de discapacidad de su titular y sirve de documento sustitutivo, a todos
los efectos, de la resolucién por la que se reconoce dicho grado, teniendo validez en todo el territorio del Estado.

Articulo 6. Modificacion de grado de discapacidad.

1. Cuando se modifique el grado de discapacidad reconocido a la persona titular de una tarjeta como consecuencia
de resolucion administrativa o judicial, se aplicaran los siguientes criterios:

a) En el caso de que el grado de discapacidad reconocido fuera modificado por nueva resolucién administrativa o
judicial con un grado de discapacidad superior o inferior al originario se emitira a favor de la persona afectada por
la modificacion del grado una nueva tarjeta acreditativa, procediendo la persona interesada a la devolucién de la
antigua tarjeta al Centro Base correspondiente.

b) En el caso de que el grado de discapacidad reconocido inicialmente fuera igual o superior al 33% y, como resul-
tado de la resolucion administrativa o judicial que lo modifica pase a ser inferior al 33%, la persona afectada por la
modificacion del grado estara obligada a la devolucion de la antigua tarjeta al Centro Base correspondiente.

2. Si la tarjeta se hubiere extraviado o hubiese sido robada, se aportara declaracién expresa de esta circunstancia y
copia de la denuncia presentada ante la autoridad competente.

Articulo 7. Emisidon de duplicados de tarjetas.

En caso de extravio o robo de la tarjeta, la persona interesada o su representante legal solicitara la emisién de una
nueva, aportando, junto a la solicitud, declaracion expresa de esta circunstancia y copia de la denuncia presentada
ante la autoridad competente.

Articulo 8. Cancelacion de la tarjeta.

Las Delegaciones Provinciales de la Consejeria competente en materia de servicios sociales, a propuesta de la
Direccién del Centro Base correspondiente, procederan a la cancelacion de la tarjeta acreditativa de grado de disca-
pacidad en caso de uso fraudulento de la misma, previa audiencia de la persona titular o de su representante legal,
sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran exigirse.

Articulo 9. Modelo de tarjeta.
La tarjeta acreditativa de grado de discapacidad tendra un anverso y un reverso conforme al modelo que se incor-

pora en el Anexo |. En ella figurara la leyenda “Tarjeta Acreditativa de Grado de Discapacidad” y en su disefo se
incorporaran las oportunas medidas de seguridad para garantizar su autenticidad.
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Disposicién final primera. Habilitacion normativa.

Se habilita a la persona titular de la Direccidon General competente en materia de atencién a personas con discapa-
cidad para dictar cuantas disposiciones resulten necesarias para el desarrollo y ejecucion de lo dispuesto en esta
Orden.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

Toledo, 29 de junio de 2010
El Consejero de Salud y Bienestar Social
P.S. La Directora General de Coordinacion de
Salud y Bienestar Social
Art. 14, Decreto 139/2008, de 9 de septiembre
(DOCM N° 189 de 12/09/2008)
MANUELA GALLEGO PALOMO
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Anexo |

Caracteristicas de la tarjeta acreditativa de grado de discapacidad
Medidas: Altura: 54 mm. Anchura: 85 mm.

Color: Azules y blanco

Tendra anverso y reverso:

Anverso:

TARJETA ACREDITATIVA

Castilla-la Mancha de G_r:d de DISapac:dad
- LR 157

NOMBRE 3 /

APELLIDO1 APELLIDO2
N.L.LF. o N.L.EE.

Grado de Discapacidad:
Tipo:

Baremo de Movilidad: Fecha de Efectos:
Baremo de 3® Persona: Valido hasta:

Reverso:

Castilla-La Mancha
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EZA Anexo |l Consejeria de Salud
Gastilla-La Mancha y Bienestar Social

SOLICITUD DE TARJETA ACREDITATIVA DE GRADO DE DISCAPACIDAD

l.- Solicitante
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
NIE/NIF Fecha de nacimiento Correo electrénico

Il.- Representante legal
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

NIE/NIF Fecha de nacimiento Correo electrénico

Relacion con el solicitante

11l.- Domicilio a efectos de notificaciones
Domicilio (denominacion de la via publica, numero, letra, escalera...)

Cddigo Postal Localidad Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

IV.- Declaracion

El abajo firmante hace declaracion expresa y responsable de la veracidad de los datos que figuran en la presente
solicitud y autoriza a que se realicen consultas en ficheros publicos para acreditarlos. Asimismo, se compromete a
hacer uso adecuado de la tarjeta siendo consciente de que la utilizacion fraudulenta de la misma dara lugar a su
cancelacion, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran exigirse.

V.- Solicitud
El abajo firmante solicita sea emitida tarjeta acreditativa de grado de discapacidad a nombre del solicitante.

VI.- Proteccion de datos

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, quedo informado que los datos recogidos en esta Solicitud seran incluidos en un fichero
informatico responsabilidad de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, cuya finalidad es la recogida de datos
para la emision de esta tarjeta, pudiendo ejercer ante el citado Organismo el derecho de acceso, rectificacion o
cancelacion, en su caso.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

l.- Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud.

Il.- Escriba con claridad y con letras mayusculas

lll.- SOLICITANTE. En el apartado “Solicitante”, se consignaran los datos la persona interesada, que tenga
reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33 % en cualquiera de los Centros Base de la Regién.

IV.- REPRESENTANTE LEGAL. El apartado “Representante Legal” se cumplimentara cuando la solicitud se

firme por persona distinta del solicitante que ostente la condicién de representante legal.

Si el solicitante es un menor, actuarad como representante el padre, la madre o el tutor legal, sefialandolo asi en la
solicitud y aportando fotocopia de la inscripcién del menor en el Libro de Familia.
Si se trata de una persona mayor de edad que no puede gobernarse por si mismo, copia de la sentencia judicial
de nombramiento del tutor legal o, de carecer de ella, Modelo Normalizado de “Declaracion de Guardador de

Hecho”, que se le proporcionara en la Delegacion Provincial de Salud y Bienestar Social.

DELEGACIONES PROVINCIALES DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL.:

ALBACETE: Paseo de Simén Abril, 10 C.P. 02071
CIUDAD REAL: C/ Postas, 20 C.P. 13071
CUENCA: C/ Lorenzo Hervas y Panduro, 1 C.P. 16071
GUADALAJARA: C/ Julian Besteiro, 2 C.P. 19071
TOLEDO: C/ Nuiiez de Arce, 24 C.P. 45071
CENTROS BASE:

ALBACETE: C/. Fatima, 15 C.P. 02004
CIUDAD REAL: Ronda de Ciruela, 22 C.P. 13004
CUENCA: C/. Fernando Zobel, 1 C.P. 16002
GUADALAJARA: Avda. Castilla, 12 C.P. 19002
TOLEDO: Avda. Castilla-La Mancha, 1 C.P. 45003

EQUIPO TECNICO DE VALORACION:

TALAVERA DE LA REINA: Pza. de Goya, s/n. C.P. 45600

Teléf. 967 55 80 00
Teléf. 926 27 62 00
Teléf. 969 17 68 00
Teléf. 949 88 58 00
Telef. 925 26 90 69

Teléf. 967 22 30 31
Teléf. 926 22 54 00
Teléf. 969 22 40 67
Teléf. 949 22 28 62
Teléf. 925 22 69 08

Telef. 925 81 55 65

Fax 967 50 13 20
Fax 926 27 61 39
Fax 969 17 69 64
Fax 949 88 54 60
Fax 925 26 90 14

Fax 967 50 56 82
Fax 926 22 53 53
Fax 969 21 28 72
Fax 949 21 60 58
Fax 925 25 35 89

Fax 925 81 50 76
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