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falll  CONSEJERIA . )
DE POLITICAS SOCIALES ¥ FAMILIA Etiqueta del Registro
Comunidad de Madrid )
~
Solicitud de ayudas para el fomento de la autonomia personal y la promocion de la
accesibilidad a personas con discapacidad en situacion de dificultad o
vulnerabilidad social )
1.- Datos del interesado:
NIFNIE | [N°TIE | | Nacionalidad |
1er Apellido | [ 2° Apellido | | Nombre |
Fecha de Nacimiento | Estado Civil |
Direccion | Tipo de via | Nombre via | N° | | Bloque |
Escalera Piso | Puerta | Localidad
CP Provincia Correo electrénico |
Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

(*) En caso de extranjero, debera indicar el NIE y el N° TIE de la Tarjeta de Identificacién de Extranjero. EI NIE se encuentra en la parte inferior-

izquierda y el N° TIE en la parte superior-derecha.

2.- Datos del representante: (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se firme por persona distinta al interesado)

NIF/NIE | Apeliidos |

Nombre | Correo electrénico |

Fax Teléfono Fijo | [ Teléfono Movil |

Relacion con el interesado O Patria potestad O Tutor O Guardador de hecho O Representante legal

3.- Medio de notificacion:

e} Deseo ser ngtificado/a de.forma telematica (solo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado
Tipo de via | | Nombre via | N° |
Piso | [Puerta |  [cP | | Localidad Provincia |

4.- Datos para valorar la ayuda solicitada:

4.1.- Datos identificativos de la ayuda:

Tipo de Ayuda

O | Adquisicion de ayudas técnicas

O | Ayudas a la movilidad para la adaptacién de vehiculos a motor

O | Ayudas a la movilidad para desplazamientos en taxi para cursos de formacién reglada

O | Ayudas a la movilidad para desplazamientos en taxi con fines de insercion laboral

4.2.- Datos referentes a la discapacidad:

Tipo de discapacidad | |Grado |

Fecha Certificado Calificacion | Provincia

4.3.- Datos econdmicos del interesado:

INGRESOS, PENSIONES O AYUDAS QUE RECIBE O TIENE SOLICITADAS

ORGANISMO O ENTIDAD CUANTIA ANUAL
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4.4.- Datos de la unidad familiar:

Procedencia de
los ingresos

Parentesco con Fecha de

Personas integrantes de la unidad familiar o oS
el solicitante nacimiento

Ingresos anuales

5.- Documentacion requerida:

Documentos que se acompanan a la solicitud

Acreditacion de Identidad, en caso de ser extranjero:
- Podran aportar en lugar de la TIE, copia del pasaporte. En el caso
de ciudadanos de la Unidén Europea que no sean espafioles, el O
pasaporte debera ir acompanado del certificado del Registro de
Ciudadanos de la Union Europea.

Acreditacion de identidad del representante, en caso de ser extranjero:
- Podran aportar en lugar de la TIE, copia del pasaporte. En el caso
de ciudadanos de la Union Europea que no sean espafioles, el O
pasaporte debera ir acompafado del certificado del Registro de
Ciudadanos de la Union Europea

Libro de Familia, completo. O
En caso de tener representante:
e Documento acreditativo de la representacién legal o guardador de O

hecho (anexo 2).

Certificado de empadronamiento colectivo actualizado de que el beneficiario
esta empadronado en cualquiera de los municipios de la Comunidad de
Madrid, asi como de los miembros integrantes de su unidad familiar.
Adjuntando ademas otros certificados de empadronamiento, cuando con el
actual no se acredite una residencia en un municipio de la Comunidad de O
Madrid igual o superior a un afio continuado e inmediatamente anterior a la
fecha de finalizacion del plazo de solicitud de la ayuda. En todos los
Certificados de empadronamiento debe constar la antigledad del
empadronamiento en la vivienda.

En el caso de separacién o divorcio de los miembros de la unidad familiar,
se aportara convenio regulador, sentencia o justificacion de la situacion de 0
separacion mediante la presentacion de la copia de la denuncia o el tramite
de separacion

Presupuesto del afio actual del coste de la acciéon para la que se solicita la m
ayuda.

En el caso de ayudas a la movilidad para adaptacion de vehiculos a motor
fotocopia de:

e Documento acreditativo de la titularidad del vehiculo

e Permiso de conducir en el que conste la adaptacién que precise

Para ayudas a la movilidad para desplazamiento en taxi:

e Copia del Contrato de trabajo o documento justificativo que acredite O
la matriculacion en cursos de formacion reglada.

e Documento justificativo de no tener reconocido el beneficio para
transporte en taxi para asistir al centro de trabajo o formacién
reglada, por convenio colectivo, contrato laboral, beca o cualquier
otra ayuda reglamentaria.

oo

a

Documento acreditativo del grado total de discapacidad del solicitante
cuando haya sido emitido por otra Comunidad Auténoma

En caso de no autorizar la consulta de los datos personales, se debera
aportar un Anexo 3 cumplimentado y firmado por cada uno de los miembros
de la unidad familiar

Copia del documento que acredite la cuenta bancaria en la que figure el
solicitante.

Certificado o informe de personal sanitario o profesional cualificado, que
acredite la necesidad de utilizar este tipo de dispositivos como apoyo técnico
necesario para la discapacidad que presenta el solicitante

O (o) o|d
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La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos,
los datos de los siguientes documentos, excepto que
expresamente desautorice la consulta (*)
Acreditacion de la identidad
e Documento Nacional de Identidad o, en caso de ser extranjero, O
Tarjeta de Identificacion de Extranjeros (TIE)
Acreditacion de identidad del representante:
e Documento Nacional de Identidad o, en caso de ser extranjero, O
Tarjeta de Identificacion de Extranjeros (TIE)
Declaraciéon de la renta completa, o en su defecto, documento de datos
fiscales y, en este caso, justificante de percepcion de pensiones publicas o O
cualquier otro documento de ingreso no sujeto a tributacion.

No autorizo la consulta
y aporto documento

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
6.- Declaracion de responsabilidades

e Que el interesado en la “Ayuda para el fomento de la autonomia personal y la promocién de la accesibilidad a personas
con discapacidad” no esta incurso/a en los supuestos contemplados en los apartados a), b), c), d), e), f), g) y h) del punto
2 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

e Que no ha percibido de ninguna Administracion Publica ayuda para la misma finalidad que se solicita, ni de
organizaciones privadas (excepto en el caso de las ayudas técnicas que suplan los efectos de la discapacidad) durante el
periodo minimo establecido -segun tipologia de ayuda en las bases reguladoras- y la convocatoria en curso; de ayudas
para el fomento de la autonomia personal y la promocion de la accesibilidad a personas con discapacidad en situacion de
dificultad o vulnerabilidad social.

Y que en el momento en el que solicita la ayuda se encuentra en situacion de dificultad o vulnerabilidad social al carecer
de medios econémicos suficientes para cubrir ciertas necesidades derivadas de la discapacidad.

7.- Entidad bancaria:

IBAN Entidad Oficina D.C Numero de Cuenta

(*) Adjuntar fotocopia de la cuenta bancaria donde figure el solicitante de la ayuda, segun articulo 6.1.i de las bases reguladoras.

FIRMA del interesado o del representante

Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de proteccion de datos personales en las paginas siguientes.

Consejeria de Politicas Sociales y Familia
DESTINATARIO Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad
Subdireccién General de Valoracion de la Discapacidad
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Informacion sobre Proteccién de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos
- Responsable: CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA , D.G DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
- Domicilio social: C/O’Donnell 50, 28009, Madrid
- Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos-psociales@madrid.org

2. ;Con qué fines se trataran mis datos personales?

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccién de Datos Personales, sus datos seran tratados para las
siguientes finalidades:
- Gestion y control de las ayudas individuales para las personas mayores atendidas en régimen de acogimiento familiar para sufragar
los gastos de acogida y asistencia en un hogar

3. ;Cual es lalegitimacion en la cual se basa la licitud del tratamiento?

RGPD 6.1 €) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento.

4. ;Coémo ejercer sus derechos? ;Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus
datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision individual
basada unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles

Segun la Ley 39/2015 y el RGPD (UE), puede ejercitar sus derechos por Registro Electronico o Registro Presencial, en ambos casos
haciendo constar la referencia “Ejercicio de derechos de proteccion de datos”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o relevantes.
No se realiza

6. ;Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales? Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:

Los datos se mantendran durante el tiempo que resulte necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y en su caso,
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicho tratamiento.

7. ¢4A qué destinatarios se comunicaran sus datos?
Organos de esta Administracion para la tramitacion

8. Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualguier momento. Tiene derecho a retirar el consentimiento en
cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada, cuando el tratamiento esté
basado en el consentimiento o consentimiento explicito para datos especiales.

9. Derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de Control. Tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola
de Proteccién de Datos http://www.agpd.es si no esta conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

10. Categoria de datos obijeto de tratamiento.
Datos de caracter identificativo, Caracteristicas personales, Datos econémicos, financieros y de seguro

11. Fuente de la que procedan los datos.
El propio interesado

12. Informacién adicional.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

- Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud.
- Escriba con claridad y con letras mayusculas.
- Presente con la solicitud todos los documentos necesarios. Con ello evitara retrasos innecesarios.
1. DATOS DEL INTERESADO
En este apartado se consignaran los datos identificativos de la persona que solicita la ayuda.

En el caso de que el interesado sea extranjero, se debera indicar el NIE y el nimero TIE, que se podran obtener
de la Tarjeta de Identificacion de Extranjeros:

EXTRANIEROS | REGIMEN COMUNITARIO |
H°TIE: Empieza por E +3 ndmecos |
Hombre
Foto Hacionalidad
Domicilio
MIE: botre +7 ndmecos +betre

2. DATOS DEL REPRESENTANTE

Este apartado Unicamente se rellenard cuando la solicitud se firme por persona distinta del interesado, que
ostente la condicién de representante legal o guardador de hecho. En este ultimo caso no olvide aportar el
documento “Declaracion de guardador de hecho” debidamente cumplimentado.

3. MEDIO DE NOTIFICACION
Indique en este apartado si desea recibir la notificacion por correo certificado o de modo telematico (s6lo para
usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de Madrid).

Un ciudadano podra darse de alta en ese servicio de notificaciones a través de la pagina de www.madrid.org,
dentro del apartado de Administracion Electrénica / Servicio Notificaciones Telematicas.

4. DATOS PARA VALORAR LA AYUDA SOLICITADA
En este apartado se consignaran los datos identificativos de la ayuda, los referentes a la discapacidad, los
econdémicos del interesado y los de su unidad familiar.

5. DOCUMENTACION REQUERIDA
Marque en las casillas correspondientes del formulario la documentaciéon que acompafia con la solicitud.

6. ENTIDAD BANCARIA

En este apartado se indicara los datos bancarios de la persona fisica que solicita la subvencion. Es importante la
exactitud de los datos y que la titularidad de la cuenta bancaria sea de titularidad del solicitante de la ayuda, no
siendo validas otras cuentas del cdnyuge o pareja que no sean conjuntas; ni tampoco cuentas en las que sélo
esté autorizado el solicitante. En esta cuenta es donde se transferira el importe de la subvenciéon que se pudiera
conceder.
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Direccién General de Atencion
o o Personas con Discapacidad

bl  CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

ANEXO 2 - Declaracion de guardador de hecho
(Ayudas para el fomento de la autonomia personal y la promocién de la accesibilidad a personas con discapacidad en
situacion de dificultad o vulnerabilidad social)

1. Datos del representado

NIF/NIE Primer Apellido | Segundo Apellido
Nombre

2. Datos del guardador de hecho

NIF/NIE | Primer Apellido | Segundo Apellido |

Nombre | Relacion de parentesco con el interesado |

Tipo de via | | Nombre via | | Ne | | Bloque
Escalera | Piso | | Puerta | Localidad |

cp | Provincia | Teléfono Fijo | [ Teléfono Movil |

A EFECTOS DE PODER REPRESENTAR ANTE LA DIRECCION GENERAL DE ATENCION A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DE LA CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA DE LA COMUNIDAD DE
MADRID a la persona cuyos datos se han informado en el apartado Datos del representado, la persona abajo
firmante, cuyos datos se han informado en el apartado Datos del guardador de hecho, DECLARA BAJO SU
RESPONSABILIDAD:

1%) Que tiene bajo su guarda y cuidado a la persona anteriormente citada por las razones que a continuacion se
(2340 (=TT 1o PP PR PPN

2°) Que a su juicio dicha persona no tiene capacidad de autogobierno

3°) Que el/la presunto/a incapaz tiene los siguientes familiares
NOMBRE Y APELLIDOS EDAD | PARENTESCO DIRECCION

4°) Que se compromete, supuesto que prospere la solicitud que tiene formulada a favor del/de la interesado/a, a
administrar las prestaciones que se le pudieran reconocer a éste y a destinarlas a la atencion y cuidado del mismo.

5°) Qué pondra en conocimiento de la Direccién General de Atencion a Personas con Discapacidad de forma
inmediata cualquier cambio que en relacion a la custodia pueda acaecer en el futuro, asumiendo las resultas que
pudieran devenir por efecto de la resolucion judicial sobre la declaracion de incapacidad.

En Madrid, a........... de......oooiiiiiinn de............

FIRMA
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Comunidad de Madrid

ANEXO 3 — Documento de oposicion a la consulta de datos personales

MANIFIESTA QUE:

O En aplicacién del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas, no autorizo la consulta de mis datos personales y aporto los siguientes documentos:

En Madrid, a.........de..............cool de............

Fdo.:
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