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FISCALÍA SECCIÓN DE APOIO A PERSOAS CON DISCAPACIDADE E MAIORES - ESCRITO INICIADOR  

 
FISCALÍA (facer constar a identificación da Fiscalía á que se dirixe o escrito) 

 

 
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF 

    

TIPO NOME DA VÍA NÚM. BLOQ. PISO PORTA 

      

PARROQUIA LUGAR 

  

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE 

    

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO 

   

 
PARENTESCO OU RELACIÓN DO SOLICITANTE COA PERSOA CON DISCAPACIDADE OU MAIOR 

 

 
DATOS DA PERSOA CON DISCAPACIDADE OU MAIOR 
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF 

    

TIPO NOME DA VÍA NÚM. BLOQ. PISO PORTA 

      

PARROQUIA LUGAR 

  

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE 

    

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO 

   

 
MOTIVO DA DISCAPACIDADE 
Atópase nunha situación de discapacidade como consecuencia de... 

 

 
DESCRICIÓN DA SITUACIÓN DA PERSOA CON DISCAPACIDADE OU MAIOR 
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NECESIDADES DA PERSOA CON DISCAPACIDADE OU MAIOR PARA AS QUE PRECISA AXUDA 
Asistencia persoal (limpeza, alimentación…), asistencia médica, actuacións económicas (operacións habituais (compra de produtos de primeira 
necesidade...), operacións bancarias, administrativas, xudiciais…)... 

 

 
AXUDAS QUE ESTÁ RECIBINDO A PERSOA CON DISCAPACIDADE OU MAIOR 
Existencia de poderes ou documento notarial de autocuratoria, garda de feito, resolución xudicial de nomeamento de curador… 

 

 
INSUFICIENCIA DOS APOIOS 
Expresión das razóns polas que se considera necesario establecer apoios ao mesmo ou modificar os existentes 

 

 
EXPRESIÓN DA VONTADE, DESEXOS E PREFERENCIAS DA PERSOA CON DISCAPACIDADE OU MAIOR 
Que é o que a persoa con discapacidade precisa, ben porque o ten expresado de forma explícita (poderes, testamentos…) ou porque considera que, 
atendendo ao seu coñecemento e experiencia, precisou, tanto en canto aos medios de apoio como á persoa que o debe desempeñar. 

 

 
DESCRICIÓN DUN DÍA HABITUAL DA PERSOA CON DISCAPACIDADE OU MAIOR 
Reflexar como é o día a día e cales son as necesidades e axudas que recibe e que require. 
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DESCRICIÓN DE RELACIÓNS FAMILIARES E SOCIAIS DA PERSOA CON DISCAPACIDADE OU MAIOR 
Que relación ten cos familiares e co seu entorno social: veciños, amigos… 

 

 
BENS INMOBLES DA PERSOA CON DISCAPACIDADE OU MAIOR 

 

 
INGRESOS PERIÓDICOS DA PERSOA CON DISCAPACIDADE OU MAIOR 

 

 
CONTAS BANCARIAS DA PERSOA CON DISCAPACIDADE OU MAIOR 
IBAN 1 IBAN 2 

  

IBAN 3 IBAN 4 

  

 
SOLICÍTASE AO MINISTERIO FISCAL 
Por todo o anterior, de conformidade co disposto na Convención de Nova York de dereitos das persoas con discapacidade, os artigos 249 y ss. Do 
Código Civil, e o art.757 da Lei de Axuizamento Civil, solicitase que o Ministerio Fiscal inste, se procede, os procedementos xudiciais procedentes 
para o establecemento das medidas de apoio necesarias para a persoa con discapacidade. 

 
DOCUMENTACIÓN APORTADA 
□  A. DNI, NOME e APELIDOS da persoa con discapacidade. 

□  B. DNI, PARENTESCO, NOME e APELIDOS da persoa que insta o procedemento. 

□  C. INFORME MÉDICO da persoa con discapacidade. 

□  D. INFORME SOCIAL (servicios sociais municipais, SERGAS, Centro residencial, asociación…). 

□  E. CERTIFICADO DE NACEMENTO da persoa con discapacidade. 

□  F. LISTA DE PARENTES, especificando o grao de parentesco, nome e apelidos, DNI, dirección, teléfono e correo electrónico (no caso de non 

dispoñer de algún dos datos farase constar, sen deixar de incluír aos parentes ou persoas achegadas á persoa con discapacidade). 

□  G. CONTAS BANCARIAS, titularidade, persoas autorizadas e extracto bancario do último año. 

□  H. TESTAMENTO, no caso que teña aceso, tanto da persoa con discapacidade como de outros familiares que sexan relevantes. 
□  I. PODERES NOTARIAIS. 
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□  J. CERTIFICADO DEPENDENCIA OU DISCAPACIDADE. 
□  K. PENSIÓNS. 
□  L. LISTADO DE BENS. 
□  M. OUTROS. 

 
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE 
 
 
 

LUGAR E DATA 

 ,  de  de  
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