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RESOLUCION de 22 de mayo de 1985, de
la Consejeria de Emigracion y Accion So-
cial, por la que se convoca el Plan de Sub-
venciones Individualizadas no Periddicas
en Extremadura.

La competencia exclusiva que en materia de
asistencia y bienestar social se recoge en el arti-
culo 72,20 del Estatuto de Autonomia de Extre-
madura, y la voluntad politica del Gobierno Re-
gional de poner a disposicién de las Entidades y
particulares los fondos presupuestarios en el Pre-
supuesto General del Estado y en el Presupuesto
de la Junta de Extremadura. Hacen posible la con-
vocatoria del Plan de Subvenciones Publicas de
1985, y en concreto y por la presente Resolucién
el correspondiente a las Subvenciones Individua-
lizadas no Peridédicas de Extremadura.

El Plan de Subvenciones Publicas de 1985 con-
tiene varios Programas de actuaciones, los cua-
les han sido fijados tras el analisis de la situa-
cién y disponibilidades de medios y a los cuales
han de acogerse forzosamente todas aquellas En-
tidades o particulares: que deseen recibir subven-
ciones dentro del citado Plan; tinico que en esta
materia de Servicios Sociales, convocara la Admi-
nistracién Autonémica durante 1983 excepciéon
hecha de las convocatorias de Becas para Minus-
validos.

A)—Los Programas de actuaciones para el
Plan de Subvenciones Individualizadas no Perié-
dicas de Extremadura van destinados a las per-
sonas que estando comprendidas en alguno de
los Sectores de Minusvalidos, Ancianos, Infancia
y Juventud, Mujer, Toxicémanos, Minorias Etni-
cas o Marginados, presenten situaciones indivi-
duales especificas y requieran atencién especifi-
camente individualizada.

Estos programas, sin que se establezcan prio-
ridades, corresponderan a las siguientes definicio-
nes:

1.—Reforma de menor cuantia—Destinado a
financiar aquellas obras de adaptacién del domi-
cilio en el que habite el solicitante para lograr
unas mejores condiciones de vida permanente,
siempre que no afecten a la estructura del edifi-
cio.

2.—Equipamiento.—Destinado a financiar la
dotacién de medios técnicos que permitan mejo-
rar las condiciones de vida permanente de los so-
licitantes, excluidos vehiculos convencionales con
o sin motor.

3. —Tratamiento especifico.—Destinado a fi-
nanciar aquellas prescripciones facultativas que
permitan al receptor de la subvencién mejorar
sus condiciones de vida o la de integracién en el
medio social.

B).—Todas las subvenciones que se concedan
lo ser4n a fondo perdido.

C).—Bajo ningtin concepto podran solicitarse
subvenciones para necesidades ya atendidas y/o

subvencionadas por esta Consejeria.

D).—No podran presentarse al presente Plan
peticiones de subvenciones para cualquiera de los.
Programas, que no vayan a ser realizados en to-
do o en parte, durante el afio natural.

E).—Documentacién a presentar:

1.—Con caricter general a todos los Progra-
mas.

1.1.—Instancia conforme al modelo anexo, sus-
crita por el receptor de la subvencién o persona.
que le represente legalmente.

1.2.—Fotocopia del D.N.I. del receptor de la
subvencién o del representante legal en su caso.

1.3.—Certificacién de ingresos; que podra ser
sustituido por copia de la ultima Declaracién de
la Renta de las Personas Fisicas.

2—Documentacién especifica por Programas:
2.1.—Reforma de menor cuantia:

— Presupuesto detallado con memoria firma-
do por el contratista. '

— Nota simple del Registro de la Propiedad
que acredite el dominio sobre el inmueble objeto
de la reforma. Caso de tratarse de inmuebles ce-

didos o arrendados, autorizacién del propietario.

2.2.—Equipamiento:

— Presupuesto de las casas suministradoras
con importe del coste por unidad y total de los
medios que se pretenda adquirir.

2.3.—Tratamiento especifico:

— Acreditacién de la prescripcién facultativa,
refrendada por Organismo Publico competente.

— Presupuesto detallado y firmado por la en-
tidad o persona que vaya a proporcionar el tra-
tamiento.

F).—Tramitaciéon e instancias:

1.—Las solicitudes y documentacién requeri-
da se formularan por duplicado ejemplar confor-
me al modelo anexo; y seran presentadas en las
Direcciones Territoriales de Accién Social dentro
del plazo de los cuarenta dias siguientes a la pu-
blicacién de esta Resolucién en el Diario Oficial
de Extremadura.

El modelo de solicitud sera facilitado gratui-
tamente en las Direcciones Territoriales de Accién
Social.

2.—Tramitacién:

2.1.—Las Direcciones Territoriales, una vez re-
cibidas las solicitudes y en el plazo de tres dias
remitiran una copia de la instancia sin documen-
tacién a la Direccién General de Accién Social.

2.2.—Con posterioridad y una vez estudiadas
y verificadas las solicitudes presentadas, las Di-
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recciones Territoriales remitirdn copia completa
de la documentacién acompaiiada de informe so-
bre la procedencia de conceder, reducir o dene-
gar la subvencién solicitada.

2.3.—Las Direcciones Territoriales podran re-
cabar de los solicitantes cuantos datos, documen-
tos y aclaraciones consideren necesarias para
completar el expediente. Asi como solicitar la co-
laboracién de los 6rganos de la Administracién
que estime oportuno para la mejor resolucién de
los expedientes.

2.4.—Las Direcciones Territoriales, una vez re-
gistrados, procederan a ordenar y numerar los
expedientes por Programas, segun la clave: BA
o CC segun provincia. Seguido del nimero 8 co-
rrespondiente al Plan de Subvenciones Individua-
lizadas no Periddicas. A continuacién se escribira:

1.—Para el Programa de Reforma de menor
cuantia.

2.—Para el Programa de Equipamiento.
¢ 3.—Para el Programa de Tratamiento especi-
ico.

Por ultimo se escribird el nuimero de orden
del expediente de ese sector y Programa con cua-
tro digitos.

G).—Documentos justificativos del gasto.

Una vez resuelto el Plan de Subvenciones Pu-
blicas del Sector, los solicitantes cuyas peticiones
de subvencién sean atendidas estian obligados
inexcusablemente a presentar la documentacién
acreditativa del gasto a fin de que pueda ser li-
brado el importe de la subvencién, previa veri-
’fic?cic’)n de la misma por las Direcciones Territo-
riales.

1—Los gastos del Programa de Reforma de

menor cuantia se justificaran mediante la presen-
tacién de las facturas de las empresas que hubie-
ran realizado las obras y previa supervision de
las Direcciones Territoriales.

2.—Los gastos del Programa de Equipamiento
se justificardn mediante la presentaciéon de las
facturas de las empresas suministradoras y pre-
via supervisién de las Direcciones Territoriales.

3.—Los gastos del Programa de Tratamiento
Especifico se justificaran mediante la presenta-
cién de las facturas, por un importe total maxi-
mo equivalente a la subvencién concedida, de la
entidad o persona que haya proporcionado el tra-
tamiento. :

H).—El incumplimiento total o parcial de
cualquiera de las condiciones expresadas en la
presente Resolucion, asi como la duplicidad de la
subvencién concedida con otras con cargo a otros
créditos de los Presupuestos Generales del Esta-
do, de las Comunidades Auténomas, de la Segu-
ridad Social y de la Administracién Institucional
constituird causa determinante de la revocacién
de la subvencién concedida, debiendo procederse
a su reintegro por el perceptor, precio requeri-
miento de la Consejeria de Emigracién y Accién
Social. Que de no ser atendido dard paso a las
actuaciones legales procedentes.

Esta Resolucién entrard en vigor el dia de su
publicacién en el Diario Oficial de Extremadura.

Céceres,‘22 de mayo de 1985.

La Consejera de Emigracién y Accién Social,
M.2 ANGELES BUJANDA ALEGRIA

Ilmos. Sres. Secretario General Técnico, Directo-
ra General de Accién Social, Directores Terri-
toriales de Accién Social.
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JUNTA DE EXTREMADURA

ANEXO
CONSEJERIA DE EMIGRACION
Y ACCION SOCIAL
AYUDAS INDIVIDUALIZADAS NO PERIODICAS

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE ..ottt e e
D.N.IL ..., , Edad ......... , Estado ......... , Domicilio ............oooiiiiii e oo
Teléfono ...........cooeevvenen. , Poblacion ... , Provincia .........coooiiiiienn, ,
Profesion ..............ccceeeeene » N.° Seguridad Social .................. , Ingresos familiarés ..................
NOMBRE Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO .......oovvuueneeoeeeeeeeeeeee eee e e
Parentesco con el solicitante ...........ocooeveiiiiininiineiniinenn... ,D.N.IL ..... e , Edad ......... )
Estado ......... ,DOMICIEO .o , Teléfono ......ccooovenieinnnns ,
PObIaCION ...covniniiiiiiii , Provincia .......ocviviiiiiinie
Profesion ..........ccoooooiiiiuiiiiii e , INGresos .....cooeevviiiniiiiii
CAUSAS QUE MOTIVAN LA PETICION ...ttt it et ee e eatateae e s e eae e aeneeeas

...........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

CANTIDAD SOLICITADA PESELAS ...ouivuttiiniiiie ettt r e er e et e et e ee veneteaeesereaessesaeaeneaeaans

Otras Ayudas o Becas percibidas de la Asistencia Social o de otros Organismos Oficiales.

..................................................................... Pesetas .....cocovvviiiinnnninnn
..................................................................... Pesetas .....cocoovvvvviviiinin
..................................................................... Pesetas ........coovvvviiiiniiin

..................................................................... Pesetas .....cocovevvivieninnnnnn.

CERTIFICO: Que todos los datos contenidos en esta solicitud y documentos que se acompafian se
ajustan a la realidad.

(Firma del Solicitante),

ILMO. SR. DIRECTOR TERRITORIAL DE ACCION SOCIAL
EASE.5





