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Solicitud a la Fiscalía de la Comunidad Foral de Navarra 

de Provisión de medidas judiciales de apoyo 

 

Este documento está en Lectura Fácil 

La Lectura Fácil es una forma de crear documentos 

que son más fáciles de entender. 

 

La Lectura Fácil viene bien 

a las personas con dificultades de comprensión 

como las personas con discapacidad  

intelectual o del desarrollo. 

 

Esta imagen azul es el logo europeo 

de la lectura fácil. 

Cuando veas este logo  

en un documento o en un libro 

significa que es más fácil de entender. 
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Solicitud a la Fiscalía* de la Comunidad Foral de Navarra 

de Provisión de medidas judiciales de apoyo 

 

 

 

 

Este documento sirve  

para pedir una provisión de medidas judiciales de apoyo 

a la Fiscalía de la Comunidad Foral de Navarra. 

 

La Provisión de medidas judiciales de apoyo  

antes se llamaba modificación de la capacidad de obrar. 

 

Estas medidas son los apoyos  

que necesita una persona con discapacidad 

para poder decidir sobre su vida. 

Estos apoyos los elige un juez. 

Por ejemplo, en la gestión de su dinero  

o en temas de su salud. 

 

Este documento tiene 5 puntos importantes. 

Cada punto tiene una explicación 

y unos datos para rellenar. 

También hay un resumen al final. 

 

 

 

Fiscalía*:  

son las personas encargadas  

de hacer cumplir las leyes  

y de defender los derechos  

de las personas.  

Se llaman fiscales. 
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¿Quién puede pedir una provisión de medidas judiciales de apoyo? 

 

Cualquier persona puede pedirla. 

También la puede pedir la propia persona interesada 

es decir, la persona con discapacidad. 

 

La persona que pide  

la provisión de medidas judiciales de apoyo 

propone una curatela para la persona con discapacidad. 

 

La persona que apoya  

a una persona que tiene una curatela  

se llama curador o curadora. 

Una curatela es para las personas con discapacidad 

que necesiten apoyo de manera continua 

es decir, a lo largo del tiempo. 

 

Un juez o una jueza decide el tipo de curatela  

y dice en qué áreas de la vida  

la persona necesita apoyos para decidir o expresar lo que quiere. 

Por ejemplo, apoyo en el tema del dinero  

o en el tema de la salud. 

Casi siempre la curatela será asistencial. 

 

También existe un tipo de curatela  

que se llama curatela representativa. 

Esta curatela es para las personas con más necesidades de apoyo 
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y que no pueden tomar sus propias decisiones. 

es decir, cuando no es posible saber lo que quiere 

la persona con discapacidad. 

  

 

El curador o la curadora 

tiene que rendir cuentas, es decir, 

tiene que explicar a un juez 

todos los apoyos que ha prestado 

y las decisiones que ha tomado con la persona con discapacidad.  

 

 

 

Datos de la persona que pide la provisión de medidas judiciales de apoyo 

Nombre:_________________________________________________________________ 

Apellidos:________________________________________________________________ 

Número de D.N.I. o carnet de identidad:________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________  

Número de teléfono:_______________________________________________________ 

 

La persona para la que pido  

la provisión de medidas judiciales de apoyo 

es mi: 

escribe si es tu hermano, hija, vecino, amigo u otros más 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

¿Dónde me pueden enviar información sobre este tema? 

A la dirección:_____________________________________________________________ 

A la dirección de correo electrónico:___________________________________________ 

Llamando al número de teléfono:_____________________________________________ 



 

Servicio de Accesibilidad Cognitiva  

 

Página 5 de 17  

 

 

 

 

 

 

Punto 1 
 

En este punto tienes que dar datos de la vida 

de la persona para la que pides  

la provisión de medidas judiciales de apoyo. 

 

En este punto también dices 

por qué crees que es necesario 

pedir estas medidas. 
 

 

 

Pido a la Fiscalía la provisión de medidas judiciales de apoyo para: 

Nombre:_________________________________________________________________ 

Apellidos:________________________________________________________________ 

Número de D.N.I o carnet de identidad:________________________________________ 

Fecha de nacimiento:__________________________ ☐ No lo sé 

Lugar de nacimiento:_______________________________☐ No lo sé 

Dirección:________________________________________________________________ 

Ciudad o pueblo:__________________________________________________________ 

Número de Código Postal:___________________________________________________ 

Número de teléfono:_______________________________________________________ 

 

¿Esta persona está ingresada en algún centro? 

☐SI                                ☐NO 
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Si la respuesta es sí ¿en qué ciudad o pueblo está ingresada?______________________ 

¿Durante cuánto tiempo va a estar ingresada?___________________________________ 

 

Escribe aquí su diagnóstico médico 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

¿Por qué crees que esta persona necesita 

 la provisión de medidas judiciales de apoyo? 

 

Puedes marcar más de una casilla. 

☐Para protegerle en todas las áreas de su vida 

☐Para cuidar de su salud 

☐Para administrar su dinero y bienes 

☐Para apoyarle a que esté más integrada en la sociedad 
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Punto 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Haz una X en la situación que se presenta en la actualidad: 

☐La persona con discapacidad ha firmado un poder notarial.  

En este poder notarial deja sus bienes a________________________________________ 

☐No ha firmado un poder notarial. 

☐No sé si ha firmado un poder notarial. 

 

 

 

 

En este punto hablamos  

de si la persona con discapacidad  

tiene un poder notarial o un mandato preventivo. 

Un poder notarial es un documento  

que se firma con el notario o notaria. 

El poder notarial dice  

qué persona va a apoyar  

a la persona con discapacidad en el futuro. 
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Punto 3 
 

En este punto explicamos 

qué es un guardador de hecho. 

 

También pedimos los datos  

del guardador de hecho. 
 

 

¿Qué es un guardador de hecho? 

El guardador de hecho es el apoyo natural 

que tiene la persona con discapacidad. 

Por ejemplo, personas cercanas como la familia 

o amigos y amigas. 

 

Este apoyo es informal. 

Sólo hay que formalizarlo 

en los momentos en los que hay que tomar decisiones importantes 

Como, por ejemplo, para vender o comprar un piso 

en nombre de la persona con discapacidad. 
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Este apoyo se formaliza con un juez o jueza 

cuando la persona que hace la guarda de hecho 

tenga que representar a la persona con discapacidad. 

 

¿Quién es el guardador de hecho? 

Nombre:_________________________________________________________________ 

Apellidos:________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________ 

Ciudad o pueblo:__________________________________________________________ 

Número de teléfono:_______________________________________________________ 

 

 

¿Qué relación tiene con la persona con discapacidad? Marca con una cruz. 

☐Es familiar 

☐Es amigo o amiga 

☐Es persona profesional 

☐

Otra____________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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Punto 4 
 

Haz una lista de todos los familiares más cercanos 

de la persona con discapacidad. 

Pueden ser padre, madre, hermanos, hermanas, hijos, hijas y pareja. 

Si estos familiares no existen 

hay que escribir los datos de sus sobrinos y sobrinas. 
 

 

 

Ahora tienes que seguir los pasos  

de los puntos 4 y 5 de la solicitud. 

Estos puntos son para proponer el nombre de curador o curadora. 

 

En el punto 4 hay que dar los datos  

de los familiares más cercanos de la persona con discapacidad. 

 

En el punto 5 se propone a la persona 

que va a ser el curador o curadora. 
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Familiar 1 

Nombre y apellidos:________________________________________________________ 

Edad:___________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________ 

Ciudad o pueblo:__________________________________________________________ 

Código Postal:____________________________________________________________ 

Número de teléfono:_______________________________________________________ 

Número de D.N.I. o carnet de identidad:________________________________________ 

¿Qué relación tiene con la persona  

para la que se pide la provisión de medidas judiciales de apoyo? 

________________________________________________________________________ 

Familiar 2 

Nombre y apellidos:________________________________________________________ 

Edad:___________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________ 

Ciudad o pueblo:__________________________________________________________ 

Código Postal:____________________________________________________________ 

Número de teléfono:_______________________________________________________ 

Número de D.N.I. o carnet de identidad:________________________________________ 

¿Qué relación tiene con la persona  

para la que se pide la provisión de medidas judiciales de apoyo? 

________________________________________________________________________ 

 

Familiar 3 

Nombre y apellidos:________________________________________________________ 

Edad:___________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________ 

Ciudad o pueblo:__________________________________________________________ 

Código Postal:____________________________________________________________ 

Número de teléfono:_______________________________________________________ 



 

Servicio de Accesibilidad Cognitiva  

 

Página 12 de 17  

Número de D.N.I. o carnet de identidad:________________________________________ 

¿Qué relación tiene con la persona  

para la que se pide la provisión de medidas judiciales de apoyo? 

________________________________________________________________________ 

 

 

Familiar 4 

Nombre y apellidos:________________________________________________________ 

Edad:___________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________ 

Ciudad o pueblo:__________________________________________________________ 

Código Postal:____________________________________________________________ 

Número de teléfono:_______________________________________________________ 

Número de D.N.I. o carnet de identidad:________________________________________ 

¿Qué relación tiene con la persona  

para la que se pide la provisión de medidas judiciales de apoyo? 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Familiar 5 

Nombre y apellidos:________________________________________________________ 

Edad:___________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________ 

Ciudad o pueblo:__________________________________________________________ 

Código Postal:____________________________________________________________ 
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Número de teléfono:_______________________________________________________ 

Número de D.N.I. o carnet de identidad:________________________________________ 

¿Qué relación tiene con la persona  

para la que se pide la provisión de medidas judiciales de apoyo? 

________________________________________________________________________ 

 

Familiar 6 

Nombre y apellidos:________________________________________________________ 

Edad:___________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________ 

Ciudad o pueblo:__________________________________________________________ 

Código Postal:____________________________________________________________ 

Número de teléfono:_______________________________________________________ 

Número de D.N.I. o carnet de identidad:________________________________________ 

¿Qué relación tiene con la persona  

para la que se pide la provisión de medidas judiciales de apoyo? 

________________________________________________________________________ 

Familiar 7 

Nombre y apellidos:________________________________________________________ 

Edad:___________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________ 

Ciudad o pueblo:__________________________________________________________ 

Código Postal:____________________________________________________________ 

Número de teléfono:_______________________________________________________ 

Número de D.N.I. o carnet de identidad:________________________________________ 

 

¿Qué relación tiene con la persona  

para la que se pide la provisión de medidas judiciales de apoyo? 

________________________________________________________________________ 

Familiar 8 
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Nombre y apellidos:________________________________________________________ 

Edad:___________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________ 

Ciudad o pueblo:__________________________________________________________ 

Código Postal:____________________________________________________________ 

Número de teléfono:_______________________________________________________ 

Número de D.N.I. o carnet de identidad:________________________________________ 

¿Qué relación tiene con la persona  

para la que se pide la provisión de medidas judiciales de apoyo? 

________________________________________________________________________ 

 

Punto 5 
 

En este punto se propone  

quien puede ser curador o curadora. 

Las personas familiares cercanas  

tienen que decir si están de acuerdo con esta decisión. 
 

 

¿Hay alguna persona familiar que quiere ser el curador o curadora? 

☐Si 

☐No  ¿Por qué? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 

Si has contestado que si 

es porque todas las personas que han dado sus datos en el punto 4 
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están de acuerdo en que esa persona sea curadora. 

 

Datos de la persona familiar que quiere ser curadora: 

Nombre y apellidos:________________________________________________________ 

Nació en la ciudad o pueblo:_________________________________________________ 

Su número de DNI:________________________________________________________ 

Su dirección es:___________________________________________________________ 

Su código postal es:________________________________________________________ 

Su número de teléfono es:___________________________________________________ 

 

Aquí tienen que firmar las personas familiares 

que han dado sus datos en el punto 4. 

Firmas: 

 

¿Hay alguna persona que no es familiar 

y que quiere ser curadora? 

☐Si  ☐No 

Si has contestado que si rellena estos datos: 

 

¿Cuáles son sus datos? 

Nombre y apellidos:________________________________________________________ 

Su número de DNI:________________________________________________________ 

Su dirección es:___________________________________________________________ 

Su código postal es:________________________________________________________ 

Su número de teléfono es:___________________________________________________ 

Su dirección de correo electrónico es:__________________________________________ 

 

 

 

Resumen 
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Pido a la Fiscalía de la Comunidad Foral de Navarra 

que piense si hay que realizar  

la provisión de medidas judiciales de apoyo de 

Nombre y apellidos:_______________________________________________________ 

 

Haz una X en la documentación que has traído: 

☐Fotocopia de mi DNI. 

☐Fotocopia del DNI de la persona con discapacidad. 

☐Certificado de nacimiento de la persona con discapacidad. 

☐Certificado de discapacidad. 

☐Informe médico actualizado sobre su salud. 

☐Informe social de Servicios Sociales de base. 

☐Informe social si existe. 

☐Relación de bienes e ingresos de la persona con discapacidad. 

☐Pensiones o ayudas de la persona con discapacidad. 

☐Cuentas corrientes o de bancos de la persona con discapacidad. 

 

Mi Firma:________________________________________________________________ 
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Solicitud de medidas cautelares 
 

Puedo pedir las medidas cautelares 

cuando necesito con urgencia 

que haya una persona que haga la función de curador o curadora. 

 

Estas medidas van a ayudar a la persona con discapacidad 

a tener los apoyos que necesita en este momento 

y hasta que se nombre un curador o curadora. 
 

¿Qué documentación tengo que traer? 

Haz una X 

☐Un informe del médico actualizado  

Este informe lo tiene que hacer un médico que esté colegiado. 

☐Un informe social que se pide en los Servicios Sociales de Base. 

☐El certificado de discapacidad. 

☐Una lista de bienes e ingresos de la persona con discapacidad. 

☐Las pensiones y ayudas de la persona con discapacidad. 

☐Las cuentas corrientes y del banco de la persona con discapacidad. 

 

¿Qué tipo de apoyo creo que necesita la persona con discapacidad?  

Haz una X 

☐Apoyos para su vida personal, 

como por ejemplo apoyo para organizar su casa. 

☐Apoyos para la salud 

como por ejemplo para tomar la medicación. 

☐Apoyos para organizar sus bienes, sus cosas o dinero. 
 

Estoy en Pamplona.  

Hoy es día _______ del mes _____________ del año _____________ 

Firma aquí: 

_________________________________________________________ 


