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Una vez agotada con fecha 10-03-2019 la duracién méxima de trescientos sesenta y cinco dias de la incapacidad
temporal (IT) que usted tenia reconocida, el director/la directora provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social
resolvio prorrogar la situacion de IT por un plazo méximo de ciento ochenta dias, al considerar que durante ese periodo

de tiempo podia ser dado de alta médica por curacién o por recuperacién de la capacidad para trabajar. Todo ello de
acuerdo con ¢l articulo 170.2.de la Lay General de la Seguridad Sccial,

Se le ha efectuado una nueva valoracién médica para evaluar esta situacién de prérroga y, teniendo en cuenta la

informacién obtenida en esta valoracion, se ha acordado iniciar un expediente de incapacidad permanente con fecha
14-08-2019 .

Durante la tramitacion de este expediente se prolongan los efectos econdmicos de la prestacion de IT, que seguira
cobrando como hasta ahora.

En el plazo de diez dias, contados desde que reciba esta comunicacion, debera presentar el formulario de prestacién de
incapacidad permanente que puede descargar en la siguiente direccion electrénica: https:/itinyurl.com/y2 aznjg , junto
con la documentacion que se indica en el propio formulario. Puede entregarlo en el Centro de Atencion e Informacion de
la Seguridad Social (CAISS) mas proximo a su domicilio. La presentacion de este formulario es fundamental para

resolver el procedimiento de incapacidad permanente. Si no se recibe en el plazo indicado, se resolvera la prestacion
con los datos obrantes en el expediente.

Si no esta conforme con esta resolucién, puede presentar en la Direccién Provincial una reclamacion previa a la via

jurisdiccional en el plazo de 30 dias habiles contados desde el dia siguiente al de recibir esta notificacion, de acuerdo

con el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social (BOE del 11/10/2011).
LA DIRECTORA PROVINCIAL

PD(R09/03/07BOPA19/05/07)EL SUBDIRECTOR PROVINCIAL
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Este documento no sera valido sin la referencia electrénica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Electronico de Autenticidad en la
Sede Electronica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.
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PROPUESTA DE RESOLUCION
Art°. 170.2

RESTACION: INCAPACIDAD TEMPORAL

EXPEDIENTE N°
FECHA

< Reunido el Equipo de Valoracion de Incapacidades/la Comision de Evaluacion de Incapacidades, de esta Direccion
Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social, visto el expediente del trabajador:

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos HECTOR ALVAREZ FAEDO

Fecha de nacimiento DNI/NIE NASS
12-11-1976

DATOS LABORALES

Nombre/Razon Social de la Empresa

Profesion dei trabajador
Contingencia Alta o asimilada Fecha baja IT

ENFERMEDAD COMUN 19-03-2018

| g Régimen REGIMEN GENERAL

Determinado el diagnostico:
Cirugia por Hemorragia hemiprotuberancial derecha por sangrado de
cavernoma (abril-2018) con secuelas (Disartria, disfagia vy

tetraparesia ataxica)

Y Ias limitaciones organicas y funcionales siguientes:
Las derivadas de su cuadro clinico residual.

¥ analizado el cuadro clinico actual y las tareas realizadas por el trabajador, este Equipo de Valoracion de
ncapacidades/Comision de Evaluacion de Incapacidades, propone al Director Provincial del Instituto

Nacional de la Seguridad Social:
[ ] Reconocer la situacién de prérroga expresa hasta el proximo reconocimiento médico que podra efectuarse

a partir del : /
[X] Iniciar un expediente de Incapacidad Permanente.
[ Emitir el alta médica.
EL PRESIDENTE EL SECRETARIO

El Director Provincial del ~INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL acepta integramente el
contenido de esta propuesta elevandola, en el dia de la fecha a definitiva.

14 de AGOSTO de 2019

LA DIRECTORA PROVINCIAL
PD(R09/03/07BOPA19/05/07) EL SUBDIRECTOR PROVINCIAL

CEA:



