
RECURSO DE ALZADA – REVISIÓN GRADO Y NIVEL DE DEPENDENCIA

HONORABLE SEÑOR

D/Dª. ........................................................................, mayor de edad, provisto de D.N.I. nº ............................................, y con domicilio a efectos de notificaciones en la calle ......................................................................... de esta localidad, en nombre propio o de (indicar parentesco o relación con la persona dependiente, padre, madre, hijo, etc.) de D./Dña................................................................................................., con DNI:........................... comparezco y
EXPONGO

Que, por medio del presente escrito vengo a interponer RECURSO DE ALZADA, de conformidad con los artículos 114 y 115 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común contra la resolución del Secretario Autonómico de Bienestar Social adoptada en fecha ...................................., sobre el expediente relativo a las ayudas y prestaciones derivadas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en Situación de Dependencia (citar el número de expediente............). Dicha resolución ha sido notificada el................................

Que la formulación del presente RECURSO DE ALZADA, se fundamenta en lo siguiente:

Dicha resolución reconoce el Grado....... de Dependencia, Nivel......, por aplicación del Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, por el que se aprueba el baremo de valoración de la situación de dependencia establecido por la  Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en Situación de Dependencia.  

Que considero dicho reconocimiento no ajustado a la legalidad por cuanto que incumple el referido baremo en lo relativo a (añadir breve exposición de motivos):
De conformidad con los hechos expuestos y las disposiciones legales citadas,

SOLICITO QUE: admita el presente escrito  y tenga por interpuesto RECURSO DE ALZADA contra la resolución del Secretario Autonómico de Bienestar Social , adoptada en fecha ......................................................., en el expediente relativo a Reconocimiento de Grado y Nivel de Dependencia, y que, previa a la tramitación que corresponda, se dicte Resolución por la que se revoque y deje sin efecto el acto objeto de recurso, reconociendo el Grado......Nivel....... 

En............................, a......de........................de 200

A/A. Honorable Conseller de Bienestar Social -  D. Juan Gabriel Cotino Ferrer  

Conselleria de Bienestar Social.- Paseo de la Alameda, nº 16  46010 VALENCIA
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