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CONSEJERIA DE SANIDAD Y DEPENDENCIA

ORDEN de 9 de marzo de 2009 por la que se convocan plazas
subvencionadas del Programa de Balneoterapia en la Comunidad Auténoma
de Extremadura para el afio 2009. (2009050114)

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 X las subvenciones para la financiacion de las
plazas del Programa de Balneoterapia en la Comunidad Autonoma de Extremadura.

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 plazas subvencionadas del Programa de
Balneoterapia en la Comunidad Autonoma de Extremadura, con cargo a los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma para 2009.

2. La convocatoria se regulard por las normas establecidas en los Capitulos I y X 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 situacion de dependencia (DOE n.° 54, de 18 de
marzo de 2008).

3. Se establecen dos modalidades de plazas subvencionadas:
a) MODALIDAD A:

350 plazas de balneoterapia con alojamiento dirigidas a personas mayores con necesi-
dad de tratamiento termal, que se desarrollaran en los turnos y balnearios que se rela-
cionan en el Anexo I de la presente Orden.

b) MODALIDAD B:

450 plazas de balneoterapia con alojamiento dirigidas a personas con discapacidad,
con deterioro cognitivo o en situacion de dependencia de cualquier edad, que
reuniendo los requisitos establecidos en el articulo siguiente precisen de tratamiento
termal, que se desarrollaran en los turnos y balnearios que se relacionan en el Anexo
I de la presente Orden.
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4. En ambas modalidades se financiaran dos tipos de plazas:

a) Plazas para usuarios de los servicios de balneoterapia, dirigidas a las personas relacionadas
en el apartado anterior, que comprenderan el alojamiento y los tratamientos termales.

b) Plazas para cuidadores, dirigidas a aquellas personas que presten asistencia en las acti-
vidades de la vida diaria a las beneficiarias de las plazas anteriores, a quienes se les
subvencionara la estancia en régimen de pension completa y la prestacion de los trata-
mientos termales que se determinan en la presente Orden, durante el tiempo en que
presten sus cuidados.

Articulo 2. Requisitos de los beneficiarios.

1. Podran ser beneficiarios de las plazas convocadas en la Modalidad A, quienes rednan los
siguientes requisitos:

a) Personas mayores de 65 afos o pensionistas mayores de 60 afios de la Comunidad Auténo-
ma y demas beneficiarios contemplados en la Ley 2/1994, de Asistencia Social Geriatrica.

b) No presenten trastornos mentales graves, ni de conducta que puedan alterar la normal
convivencia en los balnearios, ni enfermedad infectocontagiosa.

c) Precisen los tratamientos solicitados, segun prescripcion facultativa.

d) No hayan sido beneficiarios de la misma prestacion en otro de los turnos o a través de
otros Programas de Termalismo Social, en el mismo afio natural.

2. Podran ser beneficiarios como usuarios de las plazas convocadas en la Modalidad B, quie-
nes reunan los siguientes requisitos:

a) Personas con discapacidad, con un grado de discapacidad total igual o superior al 33%,
que precisen de tratamientos termales por causas relacionadas directamente con su
discapacidad segun prescripcion facultativa.

b) Personas con deterioro cognitivo diagnosticado por especialista en neurologia,
comprendidas en los estadios 3 a 5 de la Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS),
que precisen de tratamientos termales, siempre y cuando su deterioro global y compor-
tamiento lo permitan, segun prescripcion facultativa.

c) Personas que tengan reconocida la condicion de persona en situacion de dependencia
en Grado III, Gran Dependencia, Niveles 1 y 2, o en Grado II, Dependencia Severa,
Niveles 1 y 2, conforme a lo dispuesto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de depen-
dencia, que precisen de los tratamientos termales seguln prescripcion facultativa.

d) No presenten trastornos mentales graves, ni de conducta que puedan alterar la normal
convivencia en los balnearios, ni enfermedad infectocontagiosa.

e) No hayan sido beneficiarios de la misma prestacion en otro de los turnos o a través de
otros Programas de Termalismo Social, en el mismo afo natural.
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3. Podran ser beneficiarios de las plazas para cuidadores de usuarios de las plazas de las
Modalidades A y B, quienes relinan los siguientes requisitos:

a) Personas mayores de 18 afios, con plena capacidad de obrar y en perfecto estado de
salud, capaz de responsabilizarse de la atencion de aquellos usuarios de plazas de
balneoterapia que precisen de ayuda de una tercera persona para la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria.

b) La persona a la que prestan atencion deberd necesitar ayuda diaria para alguna de
las siguientes actividades basicas: Alimentarse, acostarse/levantarse de la cama,
vestirse/desvestirse, ir al lavabo-retrete, arreglar su aspecto fisico, bafiarse/duchar-
se, desplazarse.

c) La persona cuidadora debe garantizar por si solo la atencidn del solicitante en situacion
de dependencia en todas sus actividades diarias, incluida la movilidad, excepto en lo
que a la prestacion de servicios de balneoterapia se refiere.

4. Los solicitantes de las plazas subvencionadas so6lo podran optar por una de las modalida-
des sefialadas.

Articulo 3. Servicios incluidos en cada una de las modalidades.

1. Las plazas para usuarios de las Modalidades A y B incluyen los siguientes servicios:

a) Alojamiento y manutenciéon en régimen de pension completa en habitaciones dobles,
durante 12 dias y 11 noches, en alguno de los balnearios que se relacionan en el Anexo I.

b) El transporte desde la localidad mas proxima hasta el establecimiento termal, en el
caso de que el balneario no se encuentre ubicado en un ndcleo urbano. Sin embargo,
sera de cuenta del beneficiario el transporte desde su domicilio al balneario, o a la loca-
lidad mas proxima a éste, y el de regreso.

c) Tratamiento termal, que incluird:
— Reconocimiento médico en el momento del ingreso.

— Tratamiento termal con un minimo de tres técnicas diarias (conforme a lo dispuesto
en el Anexo VI). No obstante, el tratamiento termal, independientemente de lo solici-
tado por el usuario, quedarad condicionado a la prescripcion del médico del balneario
analizada la informacion médica relativa a cada usuario.

— Seguimiento médico del tratamiento y elaboracion de un informe a la finalizacién de
la estancia.

2. Las plazas para cuidadores de usuarios de las plazas de las Modalidades A y B incluyen los
siguientes servicios:

a) Alojamiento y manutencion en régimen de pension completa en habitaciones dobles,
durante 12 dias y 11 noches, en alguno de los balnearios que se relacionan en el Anexo I.
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b) El transporte desde la localidad mas proxima hasta el establecimiento termal, en el
caso de que el balneario no se encuentre ubicado en un nucleo urbano. Sin embargo,
serd de cuenta del beneficiario el transporte desde su domicilio al balneario, o a la loca-
lidad mas proxima a éste, y el de regreso.

¢) Tratamiento termal, que incluira:
— Reconocimiento médico en el momento del ingreso.

— Tratamiento termal con un minimo de tres técnicas diarias (conforme a lo dispuesto
en el Anexo VI). No obstante, el tratamiento termal, independientemente de lo solici-
tado por el usuario, quedara condicionado a la prescripcion del médico del balneario
analizada la informacién médica relativa a cada usuario.

— Seguimiento médico del tratamiento y elaboracién de un informe a la finalizacion de
la estancia.

Articulo 4. Importes a abonar por los beneficiarios de las plazas subvencionadas.
1. Usuarios de las Modalidades A y B:

a) El precio a abonar por los beneficiarios de las plazas subvencionadas sera de 220 euros
en temporada baja y de 250 euros en temporada alta.

b) Los beneficiarios abonaran al balneario en que hayan obtenido plaza la cantidad de 65 euros
en concepto de fianza —tanto en temporada baja como en temporada alta— en el plazo de
diez dias a contar desde el siguiente a la notificacion de la resolucién de concesion.

) La cantidad restante, 155 euros en temporada baja y 185 euros en temporada alta, sera
abonada al balneario en el momento de efectuar su ingreso en el establecimiento termal.

d) En el supuesto de no inicio o interrupcion del tratamiento por causas imputables al
beneficiario, éste no tendra derecho al reintegro de la cantidad abonada al balneario.

2. Cuidadores de usuarios de las plazas de las Modalidades A y B:

a) El precio a abonar por los beneficiarios de las plazas subvencionadas serd de 100 euros
en temporada baja y alta.

b) Los beneficiarios abonaran al balneario en que hayan obtenido plaza la cantidad de 40
euros en concepto de fianza —tanto en temporada baja, como en temporada alta— en el
plazo de diez dias a contar desde el siguiente a la notificacion de la resolucion de concesion.

) La cantidad restante, 60 euros en temporada baja y alta, sera abonada al balneario en
el momento de efectuar su ingreso en el establecimiento termal.

d) En el supuesto de no inicio o interrupcion del tratamiento por causas imputables al
beneficiario, éste no tendra derecho al reintegro de la cantidad abonada al balneario.
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Articulo 5. Forma y plazo de presentacién de solicitudes.

1.

El plazo de presentacion de solicitudes para el primer turno de la convocatoria sera de
veinte dias naturales, contados a partir del dia siguiente al de la publicacién de la presente
Orden en el Diario Oficial de Extremadura.

. El plazo de presentacion de solicitudes para el segundo turno de la convocatoria sera de

veinte dias naturales, comprendiendo del 1 al 20 de mayo de 2009, ambos incluidos.

. Las solicitudes pueden ser individuales, con un solo solicitante, o conjuntas, con dos solicitantes.

. En el caso que dos solicitantes deseen asistir juntos en el mismo turno deberan cumpli-

mentar una solicitud conjunta, utilizando un solo impreso de solicitud, que debera ser
firmado por los dos solicitantes y que deberan acompafiar de la documentacion personal
de cada uno de ellos que se establece en el articulo siguiente.

. En las solicitudes conjuntas los dos solicitantes deberan reunir los requisitos para acceder

al programa, debiendo ambos necesitar tratamiento termal segln prescripcion facultativa.

. Las modalidades de acceso al programa son incompatibles entre ellas:

a) Los solicitantes sélo podran optar por una de las modalidades ofertadas. Cuando la solicitud
sea conjunta cada uno de los solicitantes puede optar por la modalidad que le corresponda.

b) Aquellos solicitantes que opten por la Modalidad B solo podran hacerlo eligiendo un
Unico grupo, es decir, como persona con discapacidad, con deterioro cognitivo o en
situacion de dependencia.

c) Tanto los solicitantes de la Modalidad A como los de la Modalidad B deberan sefialar si
solicitan como personas con autonomia o como solicitantes acompafiados de cuidador.

. Se puede solicitar plaza hasta en cuatro balnearios como maximo. En el caso de no resul-

tar beneficiario en la adjudicacion inicial de las plazas, los solicitantes quedaran en lista de
espera segn su puntuacion para cubrir posibles plazas vacantes.

. Las solicitudes podran ser presentadas en todas las oficinas de Registros de la Junta de

Extremadura y en los Centros de Atencion Administrativa y Oficinas de Respuestas Perso-
nalizada, asi como en los demas organismos a que se refiere la Ley 30/1992, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.
Cuando se envien por Correos la solicitud debera estar sellada por la oficina de Correos
indicando la fecha de presentacion.

Articulo 6. Documentacion.

1.

La documentacion a presentar sera la que se determina a continuacion, y en el supuesto
de cuidadores de usuarios de las plazas de las Modalidades A y B, ademas, la establecida
en el apartado siguiente:

a) Modelo oficial de solicitud, conforme al Anexo II, 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.
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b) Autorizacion al 6rgano instructor, segun el modelo establecido en el Anexo III, para que
de oficio consulte sus datos de identidad personal en el Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad (SVDI), obtenga de oficio documentos y certificados que deban
acreditar las administraciones y registros publicos, compruebe que se encuentra al
corriente de sus obligaciones tributarias frente a la Hacienda de la Comunidad Autdno-
ma Y solicite de la Agencia Tributaria la certificacion de los datos relativos al nivel de
renta correspondiente a la Gltima anualidad.

En el caso de que los solicitantes no otorguen su autorizacion expresa conforme a lo dispues-
to en el apartado anterior, deberan aportar junto a su solicitud la siguiente documentacion:

— Fotocopia compulsada del DNI/NIE/Pasaporte.

— Copia compulsada del certificado de reconocimiento del grado total de discapacidad
y/o resolucidn de reconocimiento de la situaciéon de dependencia.

— Certificacion administrativa positiva expedida en soporte papel por el 6rgano competente
de la Consejeria de Administracion Publica y Hacienda, acreditativa de hallarse al corrien-
te de sus obligaciones tributarias frente a la Hacienda de la Comunidad Autdnoma.

— Fotocopia compulsada de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas (IRPF) correspondiente a la Ultima anualidad. En caso de no estar obligados
a realizar la Declaracion, deberd aportarse Certificado de Imputaciones del IRPF,
expedido por la Delegacion de la Agencia Tributaria correspondiente.

c) Declaracion jurada de los solicitantes de no haber sido beneficiario de la misma presta-
cion en otro de los turnos o a través de otros Programas de Termalismo Social, en el
mimo afio natural, conforme al Anexo III.

d) Informe médico de cada solicitante, segun Anexo V, en el que habra de valorarse por el
médico de cabecera o por especialista el grado de necesidad del tratamiento. Cuando
los dos solicitantes compartan el mismo médico el informe se cumplimentara en un solo
impreso. Cuando ambos solicitantes tengan médicos diferentes deberan rellenar dos
impresos de informe médico.

— Cuando en la necesidad de tratamiento el solicitante alegue un proceso agudo
reciente deberd adjuntar informes médicos adicionales que lo confirmen.

— Aquellos solicitantes que aleguen padecer deterioro cognitivo deberan aportar un infor-
me médico emitido por un especialista en neurologia, acreditativo de que estan
comprendidos en los estadios 3 a 5 de la Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS).

2. Los solicitantes de las plazas para cuidadores de usuarios de las Modalidades A y B esta-
ran obligados a aportar la documentacion sefialada en el apartado anterior, excepto el
informe médico; debiendo adjuntar a la solicitud el Compromiso de cuidados e Informe del
trabajador social, conforme al modelo establecido en el Anexo IV.

Articulo 7. Valoracion de las solicitudes.

Para resolver la concesion de las ayudas se atendera a los criterios establecidos en el articulo
97 del Decreto 39/2008, de 7 de marzo, por el que se establecen las bases reguladoras de
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las subvenciones a otorgar por la Consejeria de Sanidad y Dependencia en materia de aten-
cion a personas mayores, con discapacidad y en situacion de dependencia; valorandose la
necesidad de tratamiento termal, los ingresos econémicos mensuales de los solicitantes y los
criterios especificos establecidos para las Modalidades A y B.

En el caso de la Modalidad A se tendra en cuenta la edad de los solicitantes. En la Modalidad
B se valorarad el grado de discapacidad total, el estadio de deterioro cognitivo (GDS) vy el
grado y nivel de dependencia de los solicitantes, segun corresponda. Cuando la solicitud sea
conjunta se calculara la media de puntuacidn entre los dos solicitantes.

Articulo 8. 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 Autdnoma de Extre-
madura para 2009, en la aplicacion presupuestaria 18.02.313D.489.00, proyecto de gasto
2000.14.002.0013.00, por un importe total de 231.975 euros.

2. 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 9. Resolucion.

La concesion de subvenciones sera resuelta y notificada por el titular de la Direccion General
de Promocidn de la Autonomia y Atencion a la Dependencia del Servicio Extremeno de
Promocion de la Autonomia y Atencidn a la Dependencia (SEPAD) en el plazo maximo de seis
meses a contar a partir del dia siguiente al de la publicacion de la presente Orden de convo-
catoria en el Diario Oficial de Extremadura.

Articulo 10. Pago y justificacion.

1. El abono de las cantidades concedidas en concepto de subvencion se efectuara a los esta-
blecimientos termales conveniados, una vez justificadas las estancias producidas en cada
uno de los turnos.

2. A estos efectos, los establecimientos termales deberan remitir a la Consejeria de Sanidad
y Dependencia una cuenta justificativa del gasto, que incluird certificado del responsable
de la entidad conteniendo la relacion nominal de los usuarios beneficiarios de las plazas
subvencionadas, la liquidacion de las estancias producidas y copia compulsada de los
informes médicos realizados a la finalizacion de las estancias de cada uno de los usuarios.

Disposicion final primera. Autorizacion.

Se faculta al titular de la Direccion General de Promocién de la Autonomia y Atencion a la
Dependencia del SEPAD para dictar cuantos actos y resoluciones sean necesarias para el
desarrollo y ejecucion de la presente Orden.
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Disposicion final segunda. Eficacia.

La presente Orden tendra efectos el dia siguiente al de su publicacién 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 publicacidn 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 9 de marzo de 20009.

La Consejera de Sanidad y Dependencia,
MARIA JESUS MEJUTO CARRIL
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JUNTA DE EXTREMADURA
Consejeria de Sanidad y Dependencia L
Direccitn General de Promocion de la Autonomia
y Atencicn a la Dependencia
PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA
ANEXO 1
TURNOS PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA 2009
TODOS LOS BALNEARIOS ADMITEN USUARIOS EN SILLA DE RUEDAS
12 CONVOCATORIA
BALNEARIO Tipo de Turno FECHA Temporada Plazas
Tratamiento
INICIO FIN
1° 11 mayo 22 mayo @ Alta 14
ALANGE
EES\“,‘.%L%LOG'CO 2° 25 mayo 5 junio Alta 14
RESFIRATORIO 3° 8 junio 19 junio Alta 14
4° 22 junio 3 julio Alta 14
) AESPIRATORIO 1: 4 mayo 15 mayo Afta 15 (Hostal La Glorieta)
BANOS DE REUMATOLOGICO 2 6 mayo 17 mayo Alta 15 (Hotel Balneario)
MONTEMAYOR 3° 18 mayo 29 mayo Alta 10 (Hostal La Glorieta)
4 19 mayo 30 mayo Alta 15 (Hotel Balneario)
5° 20 mayo 31 mayo @ Alta 20 (Hotel Eloy)
1° 26 mayo 6 junio Alta 50
EL RAP
080  mesrmwone > | 27 mayo | 7 junko | Al 0
1 1 junio 12 junio | Alta 20
VALLE DEL REUMATOLOGIC0 2 15 junio 26 junio  Alta 20
JERTE 3° 29 junio 10 julio Alta 20
1° 5 mayo 16 mayo @ Alta 10
RESPIRATORIO
EL SALUGRAL REUMATOLOGICO  2° 18 mavo 29 mavo @ Alta 10
3° 29 mavo 9 junio @ Alta 10
4 | 9 junio 20 junio | Alta 10
5° 22 junio 3 Julio Alta 10

EL PRECIO POR PLAZA:
USUARIOS:

TEMPORADA BAJA: 220 €
TEMPORADA ALTA: 250 €

CUIDADORES:

TEMPORADA BAJA Y ALTA: 100 €
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JUNTA DE EXTREMADURA
Consejeria de Sanidad y Dependencia -
Direccién General de Promocion de la Autonomia
y Atencién a la Dependencia
PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA
ANEXO 1 (continuacion)
22 CONVOCATORIA
BALNEARIO Tipo de Turno FECHA Temporada Plazas
Tratamiento
INICIO FIN
. 1° 13 julio 24 julio Alta 10
ALANGE !
¢ CEMATOLOREO 55 31 agosto | 11 septiembie | Al 1D
RESPIRATORIO 3° | 21 septiembre 2 octubre Alta 10
4" 12 octubre 23 octubre Baja 10
5° 2 noviembre 13 noviembre Baja 10
6° 16 noviembre 27 noviembre Baja 14
BANOS DE 1° 27 octubre 7 noviembre Baja 45
RESFIRATORIO
MONTEMAYOR  Rrumarocosico
(Hostal La Glorieta)
1° 3 julio . 14 julio Alta 10
BROZAS EoviroLbeco  2° 11 septiembre 22 septiembre  Alta 50
DERMATOLOGICO  3° | 22 geptiembre 3 octubre Alta 10
4 9 noviembre 20 noviembre Baja 10
5° 1 diciembre 12 diciembre Baja 20
1° 10 julio 21 julio Alta 4
EL RAPOSO A oaes. 2 | 21 julio 1 agosto Alta 4
3 2 septiembre 13 septiembre Alta 12
17 22 julio 2 agosto Alta 20
EL TRAMPAL . .
35352@%@8 2° 3 agosto 14 agosto Alta 20
3 14 agosto | 25 agosto Alta 20
4 25 agosto 6 septiembre Alta 20
5° 5 septiembre 16 septiembre Alta 20
6° 2 noviembre 13 noviembre Baja 20
N— 1 | 14 septiembre 25 septiembre Alta 20
VALLE DEL JERTE ReumaTOLOGICO 2° 28 septiembre 9 octubre Alta 20
3° 19 octubre 30 octubre Baja 20
1° 9 noviembre @ 20 noviembre Baja 10
RESFIRATORIO T .
EL SALUGRAL REUMATOLOGICO 2° 20 noviembre 1 diciembre Baja 20
3° 9 diciembre 20 diciembre Baja 20

EL PRECIO POR PLAZA:
USUARIOS:

TEMPORADA BAJA: 220 €
TEMPORADA ALTA: 250 €
CUIDADORES:
TEMPORADA BAJA Y ALTA: 100 €
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JUNTA DE EXTREMADURA ANEXO 11

c_""’_""’;:‘da Sanidad y Dependencia . Un solicitante solo puede figurar en UNA MODALIDAD
Direccion General de Fromocion de fa Autonamia = Dentro de la Modalidad B sélo se podra solicitar un UNICO grupo.
y Atencien & i Dependencia - Los tipas de plaza SIN o CON CUIDADOR son incompatiblas entra 5i,

Reservado a REGISTRO

PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA

SOLICITUD DE PLAZA

Modalidad por la que solicita (Marcar una “x" en las casillas que correspondan). Documentacién al dorso.

PERSONAS MAYORES

sOL1  soLz

PERS. CON DISCAPACIDAD, DEPENDENCIA O D. COGNITIVO

Solicitante con Discapacidad (>33%) @ @ Solicitante/s con Autonomia[ ] ]

Solicitante/s con Autonomia D D Solicitante con Grado Dependencia Solicitante Con Cuidador/a D

Solicitante Con Cuidador/a D Solicitante con Deterioro Cognitivo
SOLICITANTE 1 SOLICITANTE 2 (O CUIDADOR)
Apellidos Apellidos
Nombre Nombre
Sexo Estado Civil Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil Fecha de Nacimiento
L L L L
D.N.L D.N.L
Domicilio N° Piso | Pta.  Domicilio N° Piso | Pta.
Localidad C. Postal Localidad C. Postal
Provincia Teléfono Provincia Teléfono
Adjuntar doecumentacidn de Reconaocmients de Discapacidad y de Grado de Dependencia
Datos Econémicos/ingresos Mes (€) Grado Oficial y Relacwn entre los Solicitantes
G. de Discapacidad G.de thipaddid Grado y Nival do Grado y Tiivel e
Solicitante 1 Solicitante 2 s0oL1 s0L2 Dependencia SOL1 Dependencia SOL2
Clase Pensidn - ; -
¢Conviven en el mismo hogar? Si[Q No [J
Cuantia Mensual Relacion de parentascn Cuidador
Cényuga/Pareja ... ... H MESES que lieva atendiendo ...
Otros Ingresos
ng Hermanos ... HORAS/SEMANA de stencisn
TOTAL Madre-PadrelHie ... . H 5
Hija/Madre-Padre . ... . ?mﬁﬂn’-"?"- 5
INGRESOS Oira relacidn de parentesco . e B Trabajador por cuenta ajena
Parado
Arcislind Jubilado
Balnearios que solicita: 17 CONVOCATORIA 2° CONVOCATORIA
Nombre del Balneario Turno Fecha Turno Fecha
1.
4.
DECLARACION RESPONSABLE
Declaru no i en ning de las ci tanci qgidas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, que

I la condicién de b iario de las plazas sutwenclonadas,y

= Que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultacion o falsedad en los mismos puede ser motiva de la anulacién de mi solicitud o de la
ayuda concedida,
- Mi compromiso a aceptar el turno que me sea adjudicado, de entre los por mi solicitados, salvo gue por causa de fuerza mayor, que deberé acreditar suficientemente,
deba renunciar a la plaza,
r Mi compromiso de abonar, en el momento en que me sea comunicada la adjudicacion, la cantidad establecida en concepto de reserva de plaza y, al iniciar el turno, el
resto de la cantidad estipulada.
En a de de

FIRMA: SOLICITANTE 1 SOLICITANTE 2 (o CUIDADOR})

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiants con lo dlspuesio en la Ley Organica 15/1939, de 13 de diciembre, de Proteccicn de Datos de Carécter Personal, la Consejeria de Sanidad y Dependencia le
informa gue sus datos personales la c 1 de este documento o cualguer atro que @ requiera sn Ia tramitacion de esta soliclud van a ser mcorporados para su

tratamiento en un fichero asomatizade. De acuerdo con lo pmvlslo en la citada Ley Orgdnica, y al p ) , puede ajercitar los derechos de acceso, rectificacidn, oposickn y
cancelacion de los datos ante el drgano comespondients
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DOCUMENTACION

— Antes de rellenar la solicitud informese de las condiciones de acceso al programa. Cuando
rellene la solicitud escriba con claridad para evitar errores en la valoracion. Es preferible
que escriba con letras mayusculas.

— Junto al Modelo de Solicitud (Anexo II) debera adjuntar POR CADA UNO DE LOS SOLICI-
TANTES, tanto beneficiarios como cuidadores, la siguiente documentacion:

¢ Anexo III de Autorizaciones y Declaracién Jurada. De CADA SOLICITANTE.

(En el supuesto de no autorizar alguna de las consultas previstas, deberd aportar la
documentacion justificativa correspondiente).

o Informe Médico de CADA SOLICITANTE segun Anexo V, en el que habra de valorarse por
el médico de cabecera o por el especialista el grado de necesidad de tratamiento. Cuan-
do los dos solicitantes compartan el mismo médico el informe se cumplimentara en un
solo impreso. Cuando ambos solicitantes tengan médicos diferentes deberan rellenar
dos impresos de informe médico.

Cuando en la necesidad del tratamiento el solicitante alegue un proceso agudo reciente
debera adjuntar informes médicos adicionales que lo confirmen.

e Fotocopia compulsada del documento acreditativo de la ultima mensualidad de la
pension recibida, correspondiente al afio 2009. De CADA SOLICITANTE.

¢ Cuando se trate de una solicitud con cuidador debera incluirse Compromiso de cuidados
e Informe social, segun el Anexo IV.

— Se deberan cumplimentar todos los datos referidos al solicitante. En el supuesto de que se
solicite plaza para dos personas se deberdn, igualmente, cumplimentar los casilleros refe-
ridos al acompafiante, o la persona cuidadora en su caso.

— En las solicitudes conjuntas deberan FIRMAR LOS DOS SOLICITANTES la solicitud.

— Todos los solicitantes, excepto los cuidadores, deberan presentar informe médico acreditan-
do alguna necesidad de tratamiento. De no ser asi sera desestimada la solicitud del solicitan-
te que no requiera tratamiento. En solicitudes conjuntas no es suficiente que uno de los soli-
citantes acredite la necesidad y el otro no, ambos deben necesitar tratamiento termal.

— Se puede solicitar plaza hasta en cuatro balnearios como maximo, ordenados segln su
preferencia. En el caso de no ser seleccionado como beneficiario quedara en situacion de
lista de espera, para cubrir las bajas que se pudieran producir.

— Puede entregar la solicitud en las Oficinas de Registro de la Junta de Extremadura, en los
Centros de Atencion Administrativa y Oficinas de Respuesta Personalizada, asi como en los
demas organismos a que se refiere la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Administra-
ciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun. Cuando se envien por Correos
la solicitud deberd estar sellada por la oficina de Correos indicando la fecha de entrega.

— Se informara a todos los solicitantes por correo ordinario del resultado de su solicitud.
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JUNTA DE EXTREMADURA
Consejeria de Sanidad y Dependencia ANEXO Il

Direccién General de Promocidn de la Autonomia
¥ Atencién a la Dependencia

AUTORIZACIONES
(Debera cumplimentarse el presente Anexo por cada uno de los solicitantes y/o cuidadores)

AUTORIZACION PARA LA CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD PERSONAL.

D Presto mi consentimiento para que el 6rgano instructor compruebe de oficio, a través del Sistema de
Verificacion de Datos de Identidad (SVDI), mis datos de identificacion personal, por lo que no aporto copia del
DNI/NIE/Pasaporte.

D No presto mi consentimiento para que el érgano instructor compruebe de oficio mis datos de identidad personal, por
lo que junto a la solicitud aporto fotocopia del D.N.1/ N.LLE / Pasaporte.

AUTORIZACION PARA LA OBTENCIQN DE OFICIO DE DOCUMENTOS Y CERTIFICADOS DE LAS
ADMINISTRACIONES Y REGISTROS PUBLICOS.

D Autorizo al érgano gestor de las ayudas para obtener de oficio documentos y certificados que deban acreditar
las administraciones y registros piblicos.

D No autorizo al érgano gestor de las ayudas para obtener de oficio documentos y certificados que deban acreditar las
administraciones y registros piiblicos, por lo _que aporto junto a la solicitud copia compulsada del certificado de
reconocimiento de grado total de discapacidad y/o resolucion de reconocimiento de la situacion de dependencia.

AUTORIZACION PARA LA COMPRQBACI()N DE OFICIO DE ESTAR AL CORRIENTE CON LA
HACIENDA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA:

D 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.

D No autorizo al 6rgano 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
certificacion administrativa en soporte papel expedida por la Consejeria de Administracién Piiblica y Hacienda.

AUTORIZACION PARA LA OBTENCION DE DATOS DE LA AGENCIA TRIBUTARIA RELATIVOS AL
NIVEL DE RENTAS.

D Autorizo al érgano gestor de las ayudas para solicitar de la Agencia Tributaria la certificacién de los datos
relativos al nivel de renta correspondiente a la dltima anualidad.

D No autorizo al 6rgano gestor de las ayudas para solicitar de la Agencia Tributaria la certificacion de los datos
relativos al nivel de renta correspondientes a la dltima anualidad, por lo que aporto junto a la solicitud copia compulsada
de la declaracion anual del 1.LR.P.F. o certificacion de imputaciones expedido por la Delegacion de la Agencia Tributaria.

DECLARACION JURADA

I:] Declaro no haber sido beneficiario de la prestacion de balneoterapia en otro de los turnos o a través de otros
Programas de Termalismo Social, en el presente afio natural, hasta la fecha de la suscripcion de la presente declaracion.

D Declaro haber sido beneficiario de la prestacion de balneoterapia en otro de los turnos o a través de otros Programas
de Termalismo Social, en ¢l presente afio natural, hasta la fecha de la suscripcion de la presente declaracion.

En .a de de 200___.
Firma
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JUNTA DE EXTREMADURA
Consejeria de Sanidad y Dependencia

Direccién General de Promocion de |a Autonomia AN Exo |V

¥ Atencion a la Dependencia

PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA

COMPROMISO DE CUIDADOS

Solicitante (nombre y apellidos)

Cuidador (nombre y apellidos) ONT

Declaracion de los solicitantes

1. El solicitante y el cuidador mantenemos una relacién de atencién, es decir, yo, solicitante dependiente,
necesito cuidados personales regularmente de mi acompaiante; y, yo, cuidador, actio como proveedor de
cuidados habitualmente del solicitante al que acompafio en esta solicitud.

2. Yo, solicitante dependiente, necesito ayuda diaria en alguna de las siguientes actividades basicas:
alimentacion, levantarme-acostarme de la cama, vestirme-desvestirme, ir al lavabo-retrete, arreglar mi
aspecto fisico, bafiarme-ducharme o deambular.

3. Laatencidn al solicitante dependiente requiere una dedicacién en cuidados superior a diez horas semanales.
Existen buenas relaciones entre nosotros.

5. El solicitante dependiente no presenta trastornos de conducta que puedan alterar la convivencia en el
balneario. En caso contrario, los solicitantes aceptan que el titular del balneario pueda suspender sus

servicios, previo informe y autorizacion de la Consejeria de Sanidad y Dependencia. En dicho caso no se
estimara cantidad econémica reintegrable a los usuarios, puesto que se esta condicién se establece como
requisito del programa.

6. Yo, cuidador, tengo mas de 18 afios, y manifiesto ser auténomo para las actividades de la vida diaria y capaz
de responsabilizarme de la atencién del solicitante dependiente durante su estancia en el balneario, excepto
en lo que a los servicios que ofrece el balneario se refiere y que estan incluidos en el programa. Y afirmo ser
capaz de garantizar la movilidad del solicitante dependiente para la prestacion de los servicios por parte del
balneario.

7. Yo, solicitante dependiente, afirmo ser capaz de realizar todas las actividades basicas solo con la ayuda del
cuidador, sin necesitar a una tercera persona, excepto en lo que se refiere a los servicios prestados por el
balneario.

8. Si el solicitante dependiente presentara riesqo de perderse o tendencia a la deambulacién, ni la Consejeria de
Sanidad y Dependencia ni el balneario se responsabilizan de su vigilancia y, por lo tanto, no se hacen
responsables en caso de desorientacion.

9. Ambos aceptamos los criterios y el procedimiento de seleccién de beneficiarios establecido por la Consejeria
de Sanidad y Dependencia, cuyo principio se basa en que el disfrute del programa tiene que reportar un
beneficio terapéutico para el solicitante dependiente y un descanso psicolégico para el cuidador, es decir,
solo se seleccionaran aquellas solicitudes en las que se presuponga vaya a existir una mejora en las
condiciones de cuidados como consecuencia del programa.

Firma del Solicitante Dependiente Firma del Cuidador

En a de de

INFORME SOCIAL del Trabajor/a Social

(Indicar observaciones de interés relativas al compromiso de los solicitantes y a la relacién de cuidados)

iConfirma o cree verosimil el tiempo de cuidados y las horas de cuidados que declara el solicitante en la solicitud? Si |:| No I:’
Trabajadoria Social D.J/D® per I al Servicio Social de Base/Centro de
con sede en la lc fad de
En a de de

FIRMA:
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Consejeria de Sanidad y Dependencia

Direceidn General de Promocidn de la Autonomia

¥ Atencidn a la Depandencia

PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA

ANEXO V

INFORME MEDICO

Nombre y Apellidos del Solicitantes/s:

Solicitante 1

Solicitante 2

Indicar SilNo

- SE VALE por si mismo para las actividades de la vida diaria

- Presenta ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO que
impiden la convivencia en un centro residencial

- Padece ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA

TRATAMIENTO QUE NECESITA y

VALORACION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO:
¢REUMATOLOGICO, RESPIRATORIO, DERMATOLOGICO O NERVIOSO? ......

Marcar una “X" en el cuadro correspondiente al paciente
Presenta SINTOMATOLOGIA, pero no le ha sido diagnosticada
ninguna patologia reumatologica, respiratoria, dermatolégica o
nervisosa mediante pruebas clinicas (molestias, dolores, erupciones,
estrés, etc.)

Este informe solo lo puede relenar su
médco de  cabecera o médco
especialista

No es véido sin la firma y el sello del
medico, y sin la cruz del grado de

necesidad
Solicitante 1

Solicitante 2

Indicar SilNo

Solicitante 1

y a la situacién. Solo UN. X por paciente

Solicitante 2

[®)

Lok

Se le ha DIAGNOSTICADQ alguna enfermedad reumatoldgica,
respiratoria, dermatolégica o© nerviosa, aunque no afecta
sensiblemente a su vida diaria.

Se le ha diagnosticado enfermedad reumatolégica, respiratoria,
dermatolégica o nerviosa hace mas de 6 meses, esta bajo tratamiento

(PATOLOGIA CRONICA), y la enfermedad afecta sensiblemente a

su vida diaria.

® Adjuntar documentos justificantes para proceso agudo!

Ha padecido una crisis o PROCESO AGUDO en los dltimos 6
meses, 0 ha sido hospitalizado en el dltimo afio por proceso agudo o
por operacion quirdrgica. Se le ha diagnosticado enfermedad
reumatoldgica, respiratoria, dermatologica o nerviosa, y esta bajo
tratamiento.

DIAGNOSTICO

Solicitante 1

Solicitante 2

EN CASO DE DETERIO COGNITIVO...

Estadio Escala de Deterioro Global. Afiadir informe del Neurdlogo

Informe emitido por el Dr./Dra. :

colegiado nam.

, de la localidad

. perteneciente al centro

En

a de de

FIRMA y SELLO:
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JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Dependencia
Direccion General de Promocidn de la Autonomia
y Atencidn a la Dependencia AN Exo VI

PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA

TECNICAS SUBVENCIONADAS QUE SE INCLUYEN EN EL PROGRAMA DE BALNEOTERAPIA.
Los Balnearios daran, como norma general y siempre bajo prescripcion meédica, TRES técnicas entre las
resefnadas, con un total maximo de 30 tecnicas a lo largo del programa.
NORMA GENERAL : 3 Tecnicas entre las resefadas:
TRAMPAL Bafo BROZAS Bafo
Chorro Chorro
Ducha circular Aerosol
Inhalacion Parafango
Vaporarium Ducha tres columnas
BANOS DE MONTEMAYOR Bafio VALLE DEL JERTE Baio piscina colectiva
Chorro Duchas de Chorro
Inhalacion Vaporarium
Pulverizacion
Aerosol
Parafango
Maniluvio
Pediluvio
EL RAPOSO Bario ALANGE Banos en piscina o terma romana
Lodo Banos calientes o frios con burbujas
Chorro Duchas frias con chorro caliente
Aerosol Duchas escocesas
Parafina Inhalaciones
Parafango
EL SALUGRAL Bano
Chorro
Inhalacion
En técnicas no prescritas u otras complementarias (Piscina, Masajes, Presoterapia, etc) los balnearios ofreceran
descuentos a los usuarios del programa.
Para casos especificos siempre prevalecera el criterio médico
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