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CONSEJERIA DE SANIDAD Y DEPENDENCIA

ORDEN de 30 de abril de 2008 por la que se convocan subvenciones para la
realizacion de programas de apoyo a las familias de personas con
discapacidad para la atencion, el cuidado y la ocupacion del tiempo libre,
para el ano 2008. (2008050165)

El Decreto 39/2008, de 7 de marzo, por el que se establecen las bases reguladoras de las
subvenciones a otorgar por la Consejeria de Sanidad y Dependencia en materia de atencion
a personas mayores, con discapacidad y en situacion de dependencia (DOE n.° 54, de 18 de
marzo de 2008) contempla en el Capitulo V, las subvenciones para Programas de Apoyo a
las Familias de personas con Discapacidad para la Atencién, el Cuidado y la Ocupacion del
Tiempo Libre.

De acuerdo con lo dispuesto en su articulo 5 el procedimiento de concesidn de estas subven-
ciones sera el de concurrencia competitiva y convocatoria publica periddica, mediante Orden
de la Consejeria de Sanidad y Dependencia.

En su virtud, de conformidad con lo establecido en la Ley 1/2002, de 28 de febrero, del
Gobierno y de la Administracion de la Comunidad Autdnoma de Extremadura,

DISPONGO:

Articulo 1. Objeto.

1. El objeto de la presente Orden es realizar la convocatoria publica para la concesion, en
régimen de concurrencia competitiva, de las subvenciones para la realizaciéon de progra-
mas de apoyo a las familias de personas con discapacidad para la atencion, el cuidado y la
ocupacion del tiempo libre, con cargo a los Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma para 2008.

2. La convocatoria se regulard por las normas establecidas en los Capitulos Iy V del Decreto
39/2008, de 7 de marzo, por el que se establecen las bases reguladoras de las subvencio-
nes a otorgar por la Consejeria de Sanidad y Dependencia en materia de atencion a
personas mayores, con discapacidad y en situacién de dependencia (DOE n.° 54, de 18 de
marzo de 2008).

3. Las subvenciones estaran destinadas a sufragar los gastos generados por la realizacion,
por Entidades Publicas y Privadas sin fin de lucro, que presten servicios sociales especiali-
zados a personas con discapacidad grave, de programas de apoyo a las familias de perso-
nas con discapacidad, con el contenido y condiciones expresados en el citado Decreto:

A) Programas de apoyo a las familias de personas con discapacidad vinculados a ofertas
de ocio a la persona con discapacidad.

El objetivo de estos programas sera el dar apoyo a las familias que tengan entre sus
miembros alguna persona con discapacidad gravemente afectada.
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Mediante estos programas las entidades se comprometen a ofertar servicios de aten-
cion a las familias de personas con discapacidad gravemente afectadas en supuestos de
ausencia justificada y temporal del hogar de sus familiares cuidadores, contando para
ello con los profesionales cualificados necesarios.

Los programas comprenderan la realizacion de actividades de ocio, dentro o fuera del
domicilio, dirigidas a la persona con discapacidad. Se trabajaran todas aquellas capaci-
dades que le ayuden a desenvolverse en la vida diaria, mediante actividades de ocio
que fomenten habilidades sociales, de integracion e interaccion.

B) Programas de ocio y tiempo libre en fines de semana para personas con discapacidad.

El objetivo de estos programas serd el desarrollo de actividades ludicas, recreativas,
culturales y de ocio dirigidas a personas con discapacidad gravemente afectadas en las
que participen activamente, contribuyendo al desarrollo de las habilidades personales y
su enriquecimiento vivencial.

C) Programas “Abierto por vacaciones”.

El objetivo de estos programas a desarrollar por las Federaciones provinciales o regio-
nales que prestan servicios de atencidon a personas con discapacidad es facilitar la
participacién de personas con discapacidad en actividades a desarrollar en periodos
vacacionales de verano a través de estancia en hoteles y/o albergues en lugares distin-
tos al entorno habitual, con una duracidn maxima de diez dias.

D) Programas dirigidos a alumnos con discapacidad matriculados en Centros Educati-
vos Especiales.

El objetivo de estos programas es facilitar la participacion de los alumnos matriculados
en Centros Educativos Especiales en actividades especificas de ocio, atencion y ocupa-
cion del tiempo libre a desarrollar fuera del centro y horario escolar.

4. Las Entidades solicitantes podran concurrir a un maximo de tres de las modalidades indi-
cadas, con el limite de un programa por modalidad.

5. Los programas subvencionables deberan estar abiertos a todas las personas con discapa-
cidad que residan en el ambito territorial donde la Entidad o el programa a desarrollar
tienen su ambito de actuacion, siempre que cumplan los requisitos exigidos con caracter
especifico para cada uno de los programas a realizar.

6. No sera subvencionable la realizaciéon de programas en aquellos supuestos en que su
ejecucion sea consecuencia del desarrollo de las actividades y servicios financiados a
través de otras convocatorias de subvenciones de la Consejeria de Sanidad y Dependen-
cia, siempre que exista una identidad de beneficiarios y finalidad.

Articulo 2. Requisitos de los beneficiarios.

1. Podran obtener la condicion de beneficiarios las Entidades Publicas y Privadas sin fin de
lucro inscritas en el Registro Unificado de Entidades y Centros de Servicios Sociales de
Extremadura que presten servicios sociales especializados a personas con discapacidad
grave en la Comunidad Auténoma de Extremadura.
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Respecto a la modalidad de Programas “Abiertos por Vacaciones” exclusivamente podran
ser beneficiarios las Federaciones provinciales o regionales.

2. Para la realizacién de los programas las Entidades beneficiarias deberan contar con el
personal adecuado y suficiente, asi como con los medios materiales y técnicos necesarios,
acordes a las tipologias de los diferentes usuarios, que garanticen una calidad idénea en
su ejecucion.

Articulo 3. Plazo de presentacion de solicitudes.

El plazo de presentacidn de solicitudes serd de veinte dias naturales, contados a partir del
dia siguiente al de la publicacion de la presente Orden de convocatoria en el Diario Oficial
de Extremadura.

Articulo 4. Cuantia de las subvenciones.

El importe de la subvencion podra alcanzar el 100% del coste total de realizacién de los
programas, sin que la cuantia objeto de concesion por cada uno de los programas a desarro-
llar pueda exceder de 40.000 euros.

Articulo 5. Documentacion.
1. La documentacion a presentar sera la que se determina a continuacion:

a) Modelo oficial de solicitud, conforme al Anexo I, en el que se acreditara que los solici-
tantes no se encuentran incursos en ninguna de las circunstancias recogidas en los
apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, que impi-
den obtener la condicion de beneficiario y en el que se podra autorizar al érgano gestor
de las ayudas para que compruebe de oficio que se encuentra al corriente de sus obli-
gaciones tributarias frente a la Hacienda de la Comunidad Auténoma, segun lo estable-
cido en el Decreto 125/2005, de 24 de mayo, por el que se aprueban medidas para la
mejora de la tramitacion administrativa y simplificacion documental asociada a los
procedimientos de la Junta de Extremadura.

En el caso de que los interesados no otorguen su autorizacion expresa a la cesion de
datos conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, deberan aportar junto a su solici-
tud una certificacion administrativa positiva, expedida en soporte papel por el 6rgano
competente de la Consejeria de Administracion Plblica y Hacienda, acreditativa de
hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias frente a la Hacienda de la Comuni-
dad Auténoma.

b) Proyecto de los programas para los que se solicita financiacion, conforme al modelo que
figura en el Anexo II.

2. Aquéllos que resulten beneficiarios de las subvenciones deberan aportar en los plazos y
forma establecidos en el Decreto 39/2008, de 7 de marzo, la cuenta justificativa del gasto,
de acuerdo con el modelo establecido en el Anexo III y la Memoria justificativa y explicati-
va de la realizacion del programa subvencionado, conforme al Anexo IV.
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Articulo 6. Financiacion.

1.

La financiacion por parte de la Consejeria de Sanidad y Dependencia de las subvenciones
convocadas a través de la presente Orden, tendrd como limite la cantidad destinada a
estos efectos en la Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Extre-
madura para 2008 por un importe total de 991.000 euros, en la aplicacion presupuestaria
18.02.313D.460.00 por importe de 551.000 euros (Proyecto 2003.14.002.0001) y
18.02.313D.489.00 por importe de 440.000 € (Proyecto 2003.14.002.0001).

. Esta cuantia podra ser aumentada, antes de la resolucion del procedimiento de concesion

de subvenciones, con las cantidades que incorporadas al presupuesto sean aprobadas
mediante Resolucion de la Consejera de Sanidad y Dependencia para esta finalidad, sin
que ello implique abrir un nuevo plazo de presentacion de solicitudes.

Articulo 7. Resolucion.

La concesion de subvenciones sera resuelta y notificada por el titular de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia en el plazo maximo de seis meses a contar a partir del dia siguiente
al de la publicacion de la presente Orden de convocatoria en el Diario Oficial de Extremadura.

Articulo 8. Pago de las subvenciones.

1.

Las subvenciones se abonaran con caracter previo a la justificacion del cumplimiento de la
finalidad para la que fueron concedidas sin necesidad de garantia alguna, segun lo
dispuesto en el articulo 6.4 del Decreto 77/1990, de 16 de octubre, que regula el régimen
general de concesidn de subvenciones.

. Las subvenciones de importe igual o inferior a 600 euros seran abonadas integramente,

una vez recaida resolucion favorable.

. Las subvenciones por importe superior a 600 euros seran abonadas fraccionadamente,

siendo la forma de pago la que se determina a continuacion:

a) A la firma de la resolucion por la que se concede la subvencion se abonara el 50% de la
cantidad total concedida.

El pago de esta cantidad quedard supeditado a la aportacion por la Entidad beneficiaria
del Certificado de cumplimiento de las medidas de publicidad y, en su caso, de la justi-
ficacion de las cantidades concedidas en el ejercicio econdémico anterior.

b) El 50% restante de la subvencién se abonard de la siguiente forma:

— Un primer 25%, una vez se haya justificado documentalmente por el 6rgano respon-
sable de la Entidad beneficiaria, que se han realizado gastos y pagos por un importe
igual o superior al 25% de la cantidad total concedida.

— Un segundo 25%, cuando se haya justificado documentalmente por el 6rgano
responsable de la Entidad beneficiaria, que el importe de los gastos y pagos
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realizados en ejecucién de la actividad subvencionada superan el 50% de la
cantidad total concedida.

En ningln caso se dard lugar a que exista una cantidad anticipada y sin justificar supe-
rior al 50% de la subvencion concedida.

. La justificacion de gastos y pagos se realizard mediante Certificado de Ingresos, Gastos y

Pagos, suscrito por el Secretario y el Representante legal de la Entidad.

. Las justificaciones deberan aportarse a la Consejeria de Sanidad y Dependencia con la

antelacion suficiente para que se efectlen los abonos dentro del ejercicio econémico en
curso, debiendo presentarse los justificantes para el abono del Gltimo 25% de la subven-
cion antes del 30 de noviembre de 2008.

. En el plazo de quince dias desde la recepcion de los fondos, los 6rganos responsables de

las Entidades beneficiarias expediran certificado acreditativo de haber incluido en su
contabilidad el ingreso del importe concedido en concepto de subvencion con destino a la
finalidad para la que ha sido otorgada.

Articulo 9. Plazo y forma de justificacion.

1.

Las Entidades beneficiarias de las subvenciones, con independencia de las justificaciones
parciales previstas para los pagos anticipados, deberan justificar el cumplimiento de la
finalidad para la que se concede la subvencion y la aplicacion de los fondos percibidos
antes del 1 de marzo de 2009.

. A estos efectos las Entidades beneficiarias deberdn presentar la cuenta justificativa del

gasto, que consistird en una declaracion responsable suscrita por el drgano responsable
de la Entidad comprensiva de las actividades realizadas que hayan sido financiadas con la
subvencion, de acuerdo con el modelo establecido en el Anexo III. A la misma acompania-
ran un Certificado de Ingresos, Gastos y Pagos suscrito por el mismo, justificativo de los
gastos y pagos realizados en la ejecucion total de la actividad subvencionada.

. Las Entidades beneficiarias vendran obligadas a presentar la Memoria justificativa y expli-

cativa de la realizacion del programa subvencionado, conforme al modelo establecido en el
Anexo IV.

. Cuando hayan aportado fondos propios o se hayan percibido otras subvenciones o recur-

sos, se debera acreditar el importe, procedencia y aplicacion de tales fondos a las activi-
dades subvencionadas.

Disposicion final primera. Autorizacion.

Se faculta al titular de la Direccion General de Promocion de la Autonomia Personal y Aten-
cion a la Dependencia para dictar cuantos actos y resoluciones sean necesarias para el
desarrollo y ejecucion de la presente Orden.
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Disposicion final segunda. Efectos.

La presente Orden surtira efectos el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial
de Extremadura.

Contra la presente Orden de convocatoria, que agota la via administrativa, los interesados
podran interponer, con caracter potestativo, recurso de reposicion ante la Consejera de Sani-
dad y Dependencia, segun lo previsto en el articulo 102 de la Ley 1/2002, de 28 de febrero,
del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura, y en los
articulos 116 y 117 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Asimismo, podran interponer recurso contencioso-administrativo ante la Sala de lo Conten-
cioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Extremadura, en el plazo de dos
meses a contar desde el dia siguiente al de la publicacion de la presente Orden en el Diario
Oficial de Extremadura, conforme a lo previsto en el articulo 46 de la Ley 29/1998, regulado-
ra de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, sin perjuicio de que los interesados puedan
ejercitar cualquier otro que consideren procedente.

Mérida, a 30 de abril de 2008.

La Consejera de Sanidad y Dependencia,
MARIA JESUS MEJUTO CARRIL
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ANEXO I
—y REGISTRO DE ENTRADA
%2 JUNTA DE EXTREMADURA
R

Consejeria de Sanidad y Dependencia
Direccién General de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a la Dependencia

SOLICITUD
SUBVENCIONES A PROGRAMAS DE APOYO A LAS FAMILIAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PARA LA ATENCION, EL CUIDADO Y LA OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE

1.- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA AYUDA., SE SOLICITA SUBVENCION PARA:

[[] PROGRAMA DE APOYO A LAS FAMILIAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VINCULADO A
OFERTAS DE OCIO A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.

[J] PROGRAMA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE EN FINES DE SEMANA PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

[J PROGRAMA “ABIERTO POR VACACIONES”.

[] PROGRAMA DIRIGIDO A ALUMNOS CON DISCAPACIDAD MATRICULADOS EN CENTROS
EDUCATIVOS ESPECIALES.

DENOMINACION DEL PROYECTO:
COSTE TOTAL:

€ IMPORTE QUE SOLICITA: - €

m Importe maximo a subvencionar: 40.000 €. (Articulo 49 del Decreto 39/2008, de 7 de marzo).

2.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

Denominacion:

C.LF: N° Registro de Entidades y Servicios
Sociales de la C.A. de Extremadura:

Domicilio: N° Piso

Localidad: Provincia: CP:

Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

3.- DATOS DEL REPRESENTANTE:

Apellidos y nombre:

DNI/NIF: Relacion con la Entidad:

4.- DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION:

Apellidos y nombre:

Domicilio Notificacion:

Localidad: Provincia: C.P.

Otros medios o lugares para la notificacion:

Solicitud Programas de apoyo a las familias de personas con discapacidad (Decreto 39/2008) Hoja 1 de 2.
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5.- SUBVENCIONES SOLICITADAS O CONCEDIDAS PARA EL MISMO CONCEPTO Y ANUALIDAD:

ORGANISMO IMPORTE SOLICITADO IMPORTE CONCEDIDO

6.- DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD. (Marque con una X).

U Proyecto del programa para el que se solicita financiacién, conforme al modelo que figura en el Anexo I1.

U Certificacién administrativa positiva, expedida en soporte papel por el érgano competente de la Consejeria de
Administracién Publica y Hacienda, acreditativa de hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias frente a la
Hacienda de la Comunidad Auténoma. (Sélo en el caso de que no se autorice la comprobacién de oficio del

apartado 7).

U Documentacién aportada voluntariamente en apoyo de la solicitud:

7.- AUTORIZACION COMPROBACION DE OFICIO ESTAR AL CORRIENTE HACIENDA DE LA C.A.:

D Autorizo al drgano gestor de las ayudas para que compruebe de oficio que me encuentro al corriente de mis
obligaciones tributarias frente a la Hacienda de la Comunidad Auténoma.

I:] No autorizo al érgano gestor de las ayudas para que compruebe de oficio que me encuentro al corriente de mis
obligaciones tributarias frente a la Hacienda de la Comunidad Auténoma; por lo que aporto junto a la solicitud
certificacién administrativa en soporte papel expedida por la Consejeria de Administracion Pablica y Hacienda.

8.- DECLARACION RESPONSABLE:
Declaro que la Entidad a la que represento no se halla incursa en ninguna de las circunstancias recogidas en los
apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, que impiden obtener la condicion de

beneficiario de las subvenciones.

En ,a de de 200

Firma del Representante Legal y sello de la Entidad

D/D?

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre. de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, la Consejeria de Sanidad y Dependencia le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este
documento o cualquier otro que se requiera en la tramitacion de esta solicitud van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero
automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica y conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de datos ante el drgano correspondiente.

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE SANIDAD Y DEPENDENCIA
Consejeria de Sanidad y Dependencia. C/ Adriano n° 4. 06800-Mérida.

Solicitud Programas de apoyo a las familias de personas con discapacidad (Decreto 39/2008) Hoja 2 de 2.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD*
*ATENCION: EL MODELO DE SOLICITUD CONSTA DE DOS HOJAS
— DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA AYUDA.

Se debera presentar UNA SOLICITUD POR CADA PROGRAMA, en la que se marcara con
una X la Modalidad concreta para la que se demanda financiacion, con indicacion de la
denominacidn del proyecto, del coste total y del importe que solicita, teniendo en cuenta
que el importe maximo a subvencionar por programa es de 40.000 euros.

Las Entidades solicitantes podran concurrir a UN MAXIMO DE TRES DE LAS MODALIDADES
convocadas, con el limite de UN PROGRAMA POR MODALIDAD (articulo 46.2 del Decreto
39/2008, de 7 de marzo).

— DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.

Se cumplimentaran los datos solicitados: Denominacion, CIF, N.° Registro de Entidades y
Servicios Sociales de la C.A. de Extremadura, domicilio, teléfonos, fax y correo electrdnico.

— DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD.
Se indicara el nombre, DNI y relacion con la entidad.
— DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION.

Se identificara el lugar donde desea que se practiquen las notificaciones que se produzcan
a lo largo del procedimiento, conforme a lo establecido en el articulo 59 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn.

— SUBVENCIONES SOLICITADAS O CONCEDIDAS PARA EL MISMO CONCEPTO.

En el supuesto de que se hayan solicitado subvenciones o ayudas para el mismo concepto
se deberan indicar el organismo y cuantias solicitadas y/o concedidas.

— DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD.

Se deberd adjuntar necesariamente a la solicitud la documentacidn que se establece.
Ademas, los interesados podran adjuntar cualquier otro documento que, sin ser requerido
normativamente, deseen aportar voluntariamente en apoyo de su solicitud, debiéndolo
indicar en la misma.

— AUTORIZACION PARA LA COMPROBACION DE OFICIO DE HALLARSE AL CORRIENTE DE
LAS OBLIGACIONES CON LA HACIENDA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA.

Los solicitantes podran autorizar al 6rgano gestor de las ayudas para que compruebe de
oficio que se encuentran al corriente de sus obligaciones tributarias frente a la Hacienda
de la Comunidad Auténoma marcando la casilla establecida al efecto en la solicitud.

En el caso de que los interesados no otorgaran su autorizacion expresa a la cesion de datos,
o bien revocaran la inicialmente prestada, la acreditacion debera efectuarse aportando junto
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a la solicitud una certificacion administrativa positiva expedida en soporte papel por el 6rga-
no competente de la Consejeria de Administracion Publica y Hacienda a solicitud del intere-
sado previo pago, en este caso, de las exacciones legalmente establecidas, conforme a lo
dispuesto en el articulo 14 el Decreto 125/2005, de 24 de mayo, por el que se aprueban
medidas para la mejora de la tramitacién administrativa y simplificacion documental asocia-
da a los procedimientos de la Junta de Extremadura.

— PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES.

El plazo de presentacion de solicitudes serd de VEINTE DIAS NATURALES, contados a
partir del dia siguiente al de la publicacion de la Orden de convocatoria en el Diario Oficial
de Extremadura.

— PLAZO MAXIMO DE RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO.

La concesion de subvenciones serd resuelta por la titular de la Consejeria de Sanidad y
Dependencia en el plazo maximo de seis meses a contar a partir del dia siguiente al de la
publicacidon de la Orden de convocatoria en el Diario Oficial de Extremadura.

— PUBLICACION DE LAS SUBVENCIONES CONCEDIDAS.

El 6rgano concedente publicard en el Diario Oficial de Extremadura las subvenciones
concedidas de cuantia igual o superior a 3.000 euros, con expresion de la convocatoria, el
programa y crédito presupuestario al que se imputan, beneficiario, cantidad concedida y
finalidad de la subvencion.

En el caso de las subvenciones concedidas cuyo importe individualmente considerado sea
de cuantia inferior a 3.000 euros, la publicacion tendra lugar en el tablon de anuncios de
la Consejeria de Sanidad y Dependencia.

— RECURSOS FRENTE A LA RESOLUCION EXPRESA O PRESUNTA DEL PROCEDIMIENTO.

Contra la resolucion del procedimiento, que pone fin a la via administrativa, podra interpo-
nerse recurso potestativo de reposicion ante la titular de la Consejeria de Sanidad y
Dependencia en el plazo de un mes, a contar a partir del dia siguiente al de su notificacion
si el acto fuera expreso, o en el de tres meses a partir del dia siguiente a aquél en que se
produzca el acto presunto; conforme a lo dispuesto en los articulos 102 y 103 de la Ley
1/2002, de 28 de febrero, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Extremadura y los articulos 116 y 117 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun; o directamente recurso contencioso-administrativo ante la Sala de lo Contencio-
so-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Extremadura, en el plazo de dos
meses a contar a partir del dia siguiente al de su notificacion, o en el de seis meses a
partir del dia siguiente a aquél en que se produzca el acto presunto, en virtud de lo
dispuesto en el articulo 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-Administrativa; asi como cualquier otro que se estime procedente.
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ANEXO 11

PROGRAMAS DE APOYO A LAS FAMILIAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA LA
ATENCION, EL CUIDADO Y LA OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE

PROYECTO DEL PROGRAMA A REALIZAR

1. NOMBRE DE LA ENTIDAD:

2. LOCALIDAD:

3. MODALIDAD DE PROGRAMA:

A.- PROGRAMA DE APOYO A LA FAMILIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
VINCULADO A OFERTAS DE OCIO A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.

= Nuamero de personas con discapacidad grave beneficiarias: I:l
» Nuamero de familias de personas con discapacidad grave beneficiarias: I:I

= Perfil de los beneficiarios del programa:

B.- PROGRAMA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE EN FINES DE SEMANA PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

= Nuamero de personas con discapacidad grave beneficiarias I:l

Perfil de los beneficiarios del programa:

C.- PROGRAMA “ABIERTO POR VACACIONES”™.

= Namero de personas con discapacidad grave beneficiarias |:|

= Perfil de los beneficiarios del programa

D.- PROGRAMA DIRIGIDOS A ALUMNOS CON DISCAPACIDAD MATRICULADOS
EN CENTROS EDUCATIVOS ESPECIALES.

= Namero de personas con discapacidad grave beneficiarias I:I

= Perfil de los beneficiarios del programa
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4. DESCRIPCION DEL PROYECTO:

e Fundamentacion

Planteamiento, descripcion y justificacion de la realizacion del proyecto.

e Objetivos generales

Finalidad/es principal/es del proyecto.

e Actuaciones (1)

(Cumplimentar segin modelo en pdgina siguiente)

5. PERIODO DE EJECUCION:

Desde .........ocooevvvivviii hasta o de 2008,

6. METODOLOGIA:

Describir como se va a desarrollar el trabajo en base a los objetivos propuestos, aspectos

organizativos...
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7. PROFESIONALES AFECTOS AL PROGRAMA:

a.) Profesionales a contratar:

N° DE TITULACION PUESTO DE JORNADA Q/?JCET;\EIE;\(I))C/I\ALI/E\L " DE?EIS‘C:DO
PROFESIONALES TRABAIJO LABORAL GASTO ACITIVIDAD
b) Profesionales que la entidad esta dispuesta a aportar al programa:
RELACION
APELLIDOS NOMBRE TiuLAcion | TESTOBE | JURIDICA CON
LA ENTIDAD

NOTA: el coste de los profesionales que la entidad esta dispuesta a aportar a este programa, no se imputara al
mismo, sino que sera asumido por la entidad, segin el articulo 51 b) del Decreto 39/2008, de 7 de marzo, por el que se
establecen las bases reguladoras de la concesion de estas subvenciones.

C.) Especificar si el programa va a contar con personal voluntario de apoyo: Si ‘ ‘ No | l
N° de voluntarios:

8. SELECCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA (PERSONAS CON
DISCAPACIDAD GRAVEMENTE AFECTADOS) Y/O SUS FAMILIAS:

- CRITERIOS DE SELECCION:

- PROCEDENCIA DE LOS BENEFICIARIOS DEL AMBITO RURAL, INDICANDO EL NUMERO
APROXIMADO DE PARTICIPANTES:

MUNICIPIOS SEGUN SU POBLACION N° DE PARTICIPANTES

De 0a 1.000 habitantes
De 1.001 a 5.000 habitantes
De 5.001 a 10.000 habitantes
De mas de 10.000 habitantes

AN

9.- DIFUSION:

Indicar los procesos de informacidn, orientacion y comunicacion a todas las personas que cumplan
el perfil de candidato a beneficiario de este programa.



Qn

NUMERO 96
13383
D O Martes, 20 de mayo de 2008

10.- PUBLICIDAD:

Medios y medidas que propone la entidad para cumplir los requisitos de informacion y publicidad
en la ejecucion de las actividades que resulten subvencionadas con cargo a este programa.

11.-PRESUPUESTO DETALLADO DEL PROGRAMA:

INGRESOS
Segin su procedencia:

- Consgjeria de Sanidad y Dependencia:
- Propios:
- Oftros (especificar):

TOTAL:

GASTOS PREVISTOS

- Personal a contratar:

-Néminas (coste salarial)

-Colaboraciones esporadicas

-Kilometraje de estos trabajadores.

Total personal ........................

- Actividades:

- Servicios profesionales independientes:

-Materiales

-Transporte

-Alojamiento y manutencion

Total actividades ..........................

-Seguros Obligatorios:
Total seguros ..........oooviiiiiniin

- Otros: (especificar los gastos que sean consignados en este apartado)

Total Otros ....oovovvivriiiieiinn,

TOTAL:

El presupuesto debera ser cumplimentado en su totalidad. En el caso de que alguna partida no se
prevean gastos, se consignara con la cuantia de “cero” euros.

Nota. Aquellos apartados que sean susceptibles de ser valorados conforme al articulo 48 del Decreto 39/2008 y no
sean cumplimentados por la entidad, no serdn objeto de valoracion. El resto de los apartados es de obligado
cumplimiento.

En ,a de de 200

Firma del Representante Legal y sello de la Entidad

D/D*
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ANEXO III

CUENTA JUSTIFICATIVA DEL GASTO

con D.N.I.

como representante legal de la Entidad
con CIF n°
Sociales de Extremadura.

(Se deben adjuntar facturas originales o copias compulsadas acreditativas de los gastos y pagos efectuados)

)

)

DECLARO:

.y Numero de Registro Unificado de Entidades y Centros de Servicios

1°.- Que la cantidad concedida por la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura, al
amparo de la convocatoria de subvenciones para la realizacion de programas de apoyo a las familias de
personas con discapacidad para la atencion, el cuidado y la ocupacion del tiempo libre para el ejercicio 2008

ha sido destinada a la finalidad para la que fue concedida.

2°.- Que los gastos generados y efectivamente pagados en la ejecucion del proyecto de los que se adjuntan
originales o fotocopias compulsadas de las facturas o nominas, han sido los siguientes:

N°
Orden

Concepto

del gasto | proveedor/perceptor/trabajador

Nombre del

Fecha de
pago

Forma de
pago

Actividad a la que se
asocia el gasto

IMPORTE

Gastos de

personal

Total personal

Gastos por

actividades

Total gastos por actividades

TOTAL

NOTA: La justificacion de gastos se presentara de forma desglosada y detallada por cada uno de los conceptos de
gastos contemplados. (Ejemplo: los gastos de personal se desglosaran en: 1.- sueldo liquido mensual de cada trabajador,
2.- retencion IRPF de cada trabajador, 3.- seguridad social obrera+empresarial).
Deberan ser cumplimentados todos los apartados. En el caso de que el nimero de documentos a aportar lo requiera, se
cumplimentara en relacion adjunta debidamente firmada y siguiendo este mismo modelo.

En el caso de que se hayan aportado fondos propios o se hayan percibido otras subvenciones:

Procedencia

N° Orden

Concepto

Importe

TOTAL

Lo que manifiesto a efectos de justificacién y cumplimiento de la finalidad para la que fue concedida la
subvencion, conforme a lo dispuesto en los articulos 14 y 15 del Decreto 39/2008, de 7 de marzo.

En

,a

de

de 200

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE SANIDAD Y DEPENDENCIA

Firma del Representante Legal y sello de la Entidad

D/D*
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ANEXO IV

PROGRAMAS DE APOYO A LAS FAMILIAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA LA
ATENCION, EL CUIDADO Y LA OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE

MEMORIA JUSTIFICATIVA

1.- NOMBRE DE LA ENTIDAD:

2.- LOCALIDAD:
3.- MODALIDAD DE PROGRAMA:

A.- PROGRAMA DE APOYO A LA FAMILIA

DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD VINCULADO A OFERTAS DE OCIO A LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD.

= Namero de personas con discapacidad grave beneficiarias

= Nuamero de familias de personas con discapacidad grave beneficiarias:

= Actividades de ocio:

[ 1]
[ 1]

ACTIVIDAD FECHA DF PERSONAL
, PERSONAL
. REALIZACION O CONTRATADO
UBICACION: INTERVALO DE ASIGNADO AESTA | AX%LCLIJ;'ATI\’?TR;ONO)
N Descripeion FECHAS: ACTIVIDAD (N°) -(
*)
1
2
3
= Detalle de participantes:
N* ASIGNADO
A LA
TIPO I\C/}III{I\/?‘lIJ)g(? LOCALIDAD DEL ACTIVIDAD/ES
7 [ TE
DN EDAD DISCAPACIDAD | VALiA | POMICILIOHABITUAL | ENQUEIIA |

APELLIDOS

NOMBRE

)

B.- PROGRAMA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE EN FINES DE SEMANA PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

= Actividades de ocio.

Nuamero de personas con discapacidad grave beneficiarias

Numero de familias de personas con discapacidad grave beneficiarias:

[ 1]
[ 1]

ACTIVIDAD FECHA DF PERSONAL PERSONAL
UBICACION: REALIZACION O CONTRATADO VOLUNTARIO
: INTERVALO DE ASIGNADO A ESTA | PARTICIPANTE
N° Descripcion FECHAS: ACTIVIDAD (N°) (N°)
*)
1
2
3
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Detalle de participantes:

APELLIDOS

NOMBRE

D.NIL

EDAD

TIPO
DISCAPACIDAD

GRADO LOCALIDAD DEL Zcﬁ\l/?;:l[))/? SA LL;‘
MINUS- DOMICILIO A UEHA
VALIA HABITUAL

PARTICIPADO (*)}

C) PROGRAMA “ABIERTO POR VACACIONES”.

Numero de personas con discapacidad grave beneficiarias

Lugar de celebracion:

Fecha:

Actividades de ocio:

ACTIVIDAD
PLRSONAL CONTRATADO
1ON- , ‘ PERSONAL VOLUNTARIO
UBICACION: | ASIGNADO A ESTA ACTIVIDAD PARTICIPANTE (%)
N Doscrineid (N°)
€SCripeion
*)
1
2
3
= Detalle de los participantes:
GRADO | LOCALIDAD DEL
, : , < TIPO MINUS- DOMICILIO
APELLIDOS | NOMBRE DN EDAD DISCAPACIDAD VALIA HABITUAL
D) PROGRAMA DIRIGIDOS A ALUMNOS CON DISCAPACIDAD

MATRICULADOS EN CENTROS EDUCATIVOS ESPECIALES.

= Numero de personas con discapacidad grave beneficiarias

Actividades de ocio

L 1]

ACTIVIDAD

Descripcion

UBICACION:

FECHA DE

REALIZACION O

INTERVALO DL
FECHAS:

PERSONAL PERSONAL
CONTRATADO VOLUNTARIO
ASIGNADO A LSTA | PARTICIPANTE
ACTIVIDAD (N°) (N°)
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= Detalle de los participantes

GRADO LOCALIDAD DEL
TIPO MINUS- DOMICILIO
APELLIDOS NOMBRE DN.L EDAD DISCAPACIDAD VALIA HABITUAL

N”ASIGNADO A LA
ACTIVIDAD/ES EN
QUE HA
PARTICIPADO (*)

4.- PROFESIONALES AFECTOS AL PROGRAMA.

a. Profesionales que han sido contratados especificamente para el programa:

) RELACION
APELLIDOS NOMBRE TITULACION PUESTO DE JURIDICA CON
TRABAJO LA ENTIDAD

b. Profesionales que la entidad ha aportado al programa asumiendo el coste a su cargo:

, RELACION
APELLIDOS NOMBRE TITULACION PUESTO DE JURIDICA CON
TRABAJO LA ENTIDAD
C. Voluntarios/as que han participado en el programa:................
RESUMEN

A)
PARTICIPANTES:

MUNICIPIOS SEGUN SU POBLACION N’ DE PARTICIPANTES
De 0a 1.000 habitantcs
De 1.001 a 5.000 habitantes
De 5.001 a 10.000 habitantes
De mas de 10.000 habitantes

L]

DISCAPACIDAD DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROYECTO:
N° de beneficiarios: Grado de Discapacidad:
Fisicos .....oevneen
Psiquicos ...
Sensoriales

de33 a 65%
de 65 a 75 %
de méas de 75%

PROCEDENCIA DE 1.0S BENEFICIARIOS DEI, AMBITO RURAL, INDICANDO EI. NUMERO APROXIMADO DE
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5. OBJETIVOS CONSEGUIDOS.

6. SISTEMAS DE DIFUSION Y PUBLICIDAD ADOPTADOS (adjuntar documento/s

grafico/s que acredite este cumplimiento)

7. VARIACION ENTRE EL PROYECTO PRESENTADO INICIALMENTE Y LA
EJECUCION EFECTIVA DEL MISMO.

8. PROBLEMAS OCASIONADOS EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS.

9. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA O INNOVACIONES PREVISTAS

PARA POSTERIORES PROYECTOS.

En ,a de de 200

Firma del Representante Legal y sello de 1a Entidad

D/D?




		2008-05-19T18:20:23+0200
	ENTIDAD JUNTA DE EXTREMADURA - CIF S0611001I - NOMBRE RUBIO CORTES MARIA JOSE - NIF 76251130N




