) DIRECCION PROVINCIAL REGISTRODE

PRESTACION  INCAPACIDAD PE
EXPEDIENTEN® 41/° /

-2022
Reunldo €l Equipo de Valoracion de Incapacidades de esta Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad
Social, visto en el informe del expediente del trabajador
DATOS PERSONALE:
Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento DNINIE NASS
1%, o

DATOS LABORALE
Nombre/Razon Social de I Empresa
el i

Profesion cel trabaiador
RCIAL

qimen Contingencia
REGIMEN GENERAL ENFERMEDAD COMUN
Ana o asimlada | Fecha baia incapacidad temporal
De(evmmado el siguiente cuadro residual:
32.1 Episodic depresivo moderado. F40.0 Agorafobia

¥ las limitaciones orgénicas y luncxonales siguientes:
Fatologia psiqu:atrica de larga duracion con repercusion en vida di
aislamiento, 1deas de ruina, ago\‘afcbxa Proceso cronificado

ria con ciinica de

¥ analizadas las secuelas descrilas y las tareas realizables por el flular, este Equipo de Valoracion de Incapacidades, propone
2 la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social:

La calificacion del 1rabajador como incapacitado permanente, en grado de TOTAL
Se

podia instar Ia revision por agravacion o mejoria a partir de 10-1-2024, en tanto no haya cum
establecida pera acceder al dbrechd a fa pension de jubilacion.

o ia edad minima
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