FORMULARI DE SOL·LICITUD
DEMANDA DE JURISDICCIÓ VOLUNTÀRIA DE PROVISIÓ DE SUPORTS

AL JUTJAT DEGÀ DE (indicar localitat del domicili on viu la persona que precisa suports) ______________________________________________.
Nom i cognoms de la persona que sol·licita els suports _________________ _______________________________ amb DNI _____________________ adreça ______________________________________________________, telèfon __________________, correu electrònic ______________________ en qualitat de (indicar la relació amb la persona que necessita suports progenitor, germà, fill/a, avi/a, net/a) ________________________ davant el jutjat comparec i DIC:
Que PRESENTO UNA DEMANDA DE JURISDICCIÓ VOLUNTÀRIA DE PROVISIÓ DE MESURES DE SUPORT  en relació  a (nom i cognoms de la persona amb suports), __________________________________________ amb DNI __________________ adreça _____________________________ _____________________________, telèfon __________________, correu electrònic ____________________________ en base als següents FETS:

Primer.  (Nom i cognoms de la persona amb suport) __________________ ______________________________ presenta discapacitat intel·lectual i del desenvolupament i  precisa que s’acordin mesures de suport per l’exercici  de  la seva capacitat jurídica i es nomeni un assistent que pugui proporcionar el suports que necessita.

Segon.  Familiars i persones del meu entorn. A continuació indico les dades de contacte de les persones de l’entorn de la persona que requereix els suports. 
	PERSONA 1

	NOM I COGNOMS
	 

	DNI
	 

	RELACIÓ
	 

	CORREU ELECTRÒNIC
	 

	TELÈFON
	 





	PERSONA 2

	NOM I COGNOMS
	 

	DNI
	 

	RELACIÓ
	 

	CORREU ELECTRÒNIC
	 

	TELÈFON
	 



Tercer. Perquè el jutjat pugui tenir les dades i més informació sobre el suports que necessita (nom i cognoms de la persona amb suports) ________ ___________________________________, adjunto amb aquest escrit els següents documents referents a la persona que precisa els suports (marcar els que es presentin): 
· Sentència de modificació de la capacitat d’obrar.
· Fotocòpia del carnet d'identitat (DNI).
· Certificat de naixement.
· Volant d’empadronament o convivència. 
· Llibre de família.
· Resolució grau discapacitat. 
· Una proposta de suports.
· Informe mèdic.
· Informe social.
· Altres (indicar quins documents són) __________________________

Quart. Durant tot aquest procés sol·licito que es designi una persona facilitadora  i  que es realitzin les adaptacions necessàries  perquè la persona que requereix suports pugui  entendre i participar durant tot el procés. Per això, sol·licito que totes les comunicacions, orals o escrites incloent la decisió dels suports que s’adrecin a la persona que requereix els suports es facin  en un llenguatge clar, senzill i accessible, de manera que es tingui en compte les seves característiques personals i les seves necessitats, fent ús de mitjans com la lectura fàcil. 




Per tot això, 

SOL.LICITO AL JUTJAT: 
1. Que acordi les mesures de suport que necessita (nom i cognoms de la persona que necessita els suports) ____________________________ ______________________ d’acord amb la proposta de suports que s’ha aportat.
2. Que nomeni a ____________________________________ assistent que ha de proporcionar els suports que necessita.

Lloc i data: ___________________________________________________ 
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