Direccidn General de Servicios Soclales

CONSEJERIA ASUNTOS SDCIALES

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

1.- Datos del interesado:

NIFNIE | [NeTiE |

| Nacionalidad [

1er

Apellido [ J2°Apelfido f INombre f

Fecha de Nacimiento

| Estado Civit |

Direccion | Tipo de via | Nombre via [ne |

[ Blogue |

Escalera Piso } Puerta l

Localidad

CP

Provincia

Correo slectronico I

Fax

' Teléfeno Fijo

[ | Teléfono Mevil |

(") En casc de axtranjero, deberd indicar el NIE ¥
izquierda y el N° TIE en Ia parie superior-derecha,

el N° TIE de la Tarjeta de ldentificacion de Exiranjero. El NIE se encuertra en la pare inferior-

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

NIF/NIE | Apeflidos |
Nombre I Correo electrénico [
Fax Teléfono Fijo [ l Tetéfono Movil f

Relacion con &l interesado () Patria potestad

O Tutor £ Guardador de hecho O Representante legal

3.- Medio de notificacién:

O

Deseo ser notificado/a de forma telematica {sdlo para usuarios dados de alta en of Sistema do Notificaciones Telemdticas

de [a Comunidad de Madrid)

O

Deseo ser notificado/a por correo cettificado

Tipo de via

' Noinbre via ‘ N® [

Piso [ [Puer’ca] !CP ! JLoCaiidad Provincia |

4.- Datos para valorar la ayuda solicitada:

4.1.- Datos identificativos de la ayuda:

© | Adquisicion de ayudas técnicas
Tipo de Ayuda ) Ayudas ala mowl:_dad para la adaptacién de vehlcufos a motor
O | Ayudas a fa movifidad para desplazamientos en taxi para cursos de formacion reglada
(O | Ayudas a la movilidad para desplazamientos en texi con fines de insercion 'aboral
4.2.- Datos referentes a la discapacidad:
Tipo de discapacidad | | Grado |
Fecha Certificado Calificacién | Provincia
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Direceldn General de Servicios Sociales

CONSEJERIA ASUNTOS SOCIALES

omunidad de Madrid

4.3.- Datos econdmicos del interesado:

INGRESOS, PENSIONES O AYUDAS QUE RECIBE O TIENE SOLICITADAS
ORGANISMO O ENTIDAD " CUANTIA ANUAL

4.4.- Datos de la unidad familiar:

Procedencia de
fos ingresos

Parentesco con Fecha de

o o |
el solicitante nacimienfo ngresos anuales

Personas integrantes de fa unidad familiar

5.- Documentacién requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la salicitud | Autorizo Consulta(**)

BN o Tarjeta de |dentificacion de Extranjeros (TIE) del inferasado.

En caso de quo of interesado sea menor de edad v carezea del DNI, Libro de
Familia, completo.

En caso de tener represeniants:

O OO

+ Documento acreditativo de [a representacion legal o guardador de hecho [:i
(anexo 3).

Documento  acredifaivo actualizado de que el bencliciario  esta

empadronado en cualquiera de Jos municipios de la Comunidad de Madrid, D

asi como de los miembros integrantes de su unidad familiar.

Declaracién de la renta completa, o en sy defecto, documentc de datos
fiscales y, en este caso, justificante de parcepcion de pensiones piblicas o
cualguier ofro documento de ingreso no sujeto a tributacién,

En el caso de auterizar la consulta de los datos de los miembros de su
Unidad Familiar, deberd aportar ef Anexo 4.

Presupuesto del afio actual del coste de fa accidn para la que se solictz Ia
ayuda.

Declaracion  responsable acreditativa de no  estar incurso  en las
prohibicicnes previstas en los apartados 2 v 3 del articulo 13 de Ia ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones {Anexo 2).
Documento de Autorizacitn para consultar datos personales de los
miembros de la Unidad Familiar (Anexo 4).

Peclaracion responsable sobre percepcion  de ayudas de analoga
naturaleza, y situacion de dificultad o vulnerabilidad social {Anexo 5.

Copia del Dictamen Técnico Facultativo que acredite la necesidad de
precisar la ayuda técnica o ayuda por movilidad reducida,

Para ayudas a la moviiidad para desplazamientos en tax, copia delf Contrato
de trabajo o documento asreditativo que acredite la matriculacion en cursos ]
de formacién reglada.

O
O

CHONO O | O

**) Autarizo a lz Comunidad de Madrid a recabar los datos refativos a los documentos seteccionados, eximiéndome de fa nesesidad de aportarios,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénice de los ciudadanos a los Servicios
Plblicos. :
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Direceidn General de Sarvicios Sociales

CONSEJERIA ASUNTOS SOGIALES

Comunidad de Madrid

6.- Entidad bancaria:

IBAN Entidad Oficina D.Cc Niimero de Cuenta

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.
[[]No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es
ofrecarie aquellas informaciones relacionadas con actuaciones ¥ serviclos de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podré revocar el consentimienio otorgade en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccidn
General de Calidad de los Servicios y Atencién al Ciudadano, ante este rgano podrd ejercer los derechos de asceso,
reclificacion, cancefacién v oposicién, todo fo cual se informa en cumplimiento det articulo 5 de la Ley Organica 16/1998, de 13
de diclembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal,

ED e, a23 dejumo dszUM

FIRMA del inferesado o def representante

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero de "Ayudas a personas con discapacidad”, cuya finalidad es lg
concesion de ayudas Individuales a personas ¢on discapacidad, Y podran ser cedidos en los casos previstos en la Ley. El responsable del fichero
es ef digano que figura en este documento, ante ¢l podra elercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicitn,. todo lo cuat se
inforrma en cumplimiento del articulo 5 de fa Ley Organica 151999, de 13 de diclembre, de Frotecclén de Dalos de Cardcter Personal,

Consejerfa de Asuntos Sociales
Direccidn General de Servicios Socidles

DESTINATARIO Subdireccién General de atencion a personas con Discapacidad ¥ Enfermedad Mentat
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DDA ..............
enrepresenfacidn de ..........coveee e, .

................................................................................................................ »COn NIFINIE: ..o

LCON NIF/NIE: ..o, ,

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que el interesadc en la "Ayuda para el fomento de la autonomia personal y la promocién de la accesibilidad a
personas con discapacidad” no esté incurso/a en los supuestos contemnplados en los apartados a), b), c), d) e), D, gl
y h) del punto 2 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvericiones:

a.

b.

Haber sido condenadas mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones o ayudas plblicas.

Haber soficitado la declaracién de concurso voluntario, haber sido declarados insolventes en
cualquier procedimiento, hallarse declarados en concurso, salvo que en éste haya adquirido la
eficacia un convenio, estar sujetos a intervencion judicial o haber sido inhabilitados conforme a la Ley
2212003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el perfodo de inhabilitacion filado en ia
sentencia de calificacion del concurso. _
Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolucién firme de
cualguier contrato celebrado con la Adiministracion.

Estar incursa la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que
cstenten la representacion legal de otras personas juridicas, en alguno de los supuestos de la Ley
5/2008, de 10 de abril, de regulacion de los conflictos de intereses de los miembros del Gobierno y de
los altos cargos de [a Administracion General del Estado, de fa Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de
Incompatibilidades de! Personal ai Servicio de las Administraciones Plblicas, o tratarse de cualquiera
de los cargos electivos regulados en la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen Electoral
General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa autonémica gue regule estas

Mmaterias.
No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad

" Social impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que se determine reglamentariamente.

Tener fa residencia fiscal en un pals o territorio calificado reglamentariamente como paraiso fiscal,
No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los tarminos que

reglamentariamente se determinen. .
Haber sido sancionade mediante resolucién firme con la pérdida de Ia posibilidad de obtener
subvenciones conforme a ésta u otras leyes gue asf lo establezcan.

Y para gue asi conste y surta efectos ante la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid; firmo la
presente Declaracion. .

FIRMA del interesado/a o del representante legal

Los datos perscnales recogidos serdn incorporados y tratados en ei fichere de "Ayudas a personas con discapacidad®, cuya finalidad es la
concesidn de ayudas individuales a personas con discapacidad, y podran ser cedidos en los casos previstos en la Ley. £l responsable del fichero
@s el organo que figura en este dacumento, ante &l podra efercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién ¥ opoesicidn, todo o cual se
informa en cumplimiento del articule § de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Batos de Cardcter Personal.
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Direccion General de Seivitios Seciales

Comunidad de fiadrid

1. Datos del representado

NIF/NIE | Primer Apellido | | Segundo Apeliido |
Nombre

2, Datos del guardador de hecho

NIF/NIE | Primer Apefido | Segundo Apelido |
J Relacion de parentesce con el interesado I

Nombre

Tipo de via , l Nombre via ! I e f I Blogue l
Escalera | Piso | {Puerta | [ Localidad |

cP | Provincia | Teléfono Fijo | | Teléfono Mévi |

A EFECTOS DE PODER REPRESENTAR ANTE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES DE
LA CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES 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 de] 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

expresarn:

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 |a interesado/a, a
administrar las prestaciones que se le pudieran reconocer a éste y a destinarlas a la atencidn y cuidado del mismo.

5% Que pondra en conocimiento de fa Direccion General de Servicios Sociales de forma inmediata cualquier cambio
que en relacién a la custodia pueda acaecer en el futuro, asumiendo las resuftas que pudisran devenir por efacto de

o tudicial aracién de ine idad.
la resolucion judicial sobrs la declaracidn de incapacida 7 e s o3

Los datos perscnales recogidos serdn incorporades vy fratados en

&l fichero de “Ayudas a persenas con discapacidad®, cuya finalidad
&s la concesion de ayudas individuales a personas con discapacidad, y podrdn ser cedidos en los casos previstos en la Ley. Ef responsable del
fichero es el rgano que figlra en este documento, ante &l podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥ oposicién, todo to cuat
se inferma en cumplimiento del arficulo B de [a Ley Orgdnica 15/1998, de 13 de diclembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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BOCM  BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B.O.C.M. Nitm. 143 MIERCOLES 18 DE JUNIO DE 2014 Pdg. 55

1. Datos de los autorizantes:

NEF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Flema

2. Datos del autorizado para la presentacion de la solicitud:

NIFMNIE | Primer Apeflido I Segundo Apellido
Nombre

3. Datos del procedimiento:
Soficitud de ayudas para el fomento de la sutonomia persenal v la pramocion de la accesibiidad o personas con
discapacidad en situacion de dificultad o vulnerabilidad social

Nombre

4. Bocumentacién para autorizar su consulta:

TIPGQ DE DOCUMENTO Autorizo Consulta (*)
Certificado de la declaracion de la renta 3
Certificado de pensiones publicas [N

{f Autorizan & la Comunidad de Madrid a recabar los datas relativos a los documentos seleccionados, eximigndosa da la necesidad de aporlarfos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de Ja Ley 11/2007, de 22 de junia, de accesc electrénica de los ciudadangs e los Servicios

Pablicos.

En. e T FOPPRIY . - TR de...........

Los dalos personales recogidos serdn incorperados y fratados en el fichero de “Ayudas a personas con discapacidad”, cuya finalidad es la
concesion de ayudss individualas a personas con giscapacidad, v podran ser cedidos en los casos previstos en {a Lay, El responsable del fichero
es ¢l érgano que figura en este documente, ante €l podra ejercer los derechos de accesa, rectiicacion, cancefacidn ¥ aposicion, fodo lo cusl sa
informa an cumplimiento def articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protaccion de Dalos de Cardcter Personal, .
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1. Datos del interesado

NIF/NIE | Primer Apeliido Segundo Apellido
Nombre

2. Datos del representante

NIF/NIE | Primer Apeliido Segundo Apellido
Nombre '

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que no ha percibido de ninguna Administracion Pdblica 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 reguladaras- y la convocatoria en
curso; de ayudas para el fomento de la autonomla perscnal y la promocién de la accesibilidad a personas con
discapacidad en situacion de dificuitad o vuinerabilidad social,

Y que en el momento en el que solicita fa ayuda se encuentra en situacién de dificultad o vulnerabiidad social al
carecer de medios econdémicos suficientes para cubrir ciertas necesidades derivadas de la discapacidad.

En . B 41 T de............

FIRMA del interesado o del representante

Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratades en el fichero de "Ayudas a personas con discapacidad”, cuya finalidad-¢s la
concesién da ayudas individuales a personas con discapacidad, y pedrén ser cedidos en los casos previstos en la Ley. El responsable del fichiera
s el drgano que figura en este documento, ante &l podr& ejercer los derechos de acceso, rectificacin, cancelacion y oposicion, todo o cual sa
informa en cumpfintiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1989, de 13 de diciembre, de Proteccian de Datos de Cardoter Personal.
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