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CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES POR CONCURRENCIA COMPETITIVA PARA PAGO
DE TERAPIAS ESPECIFICAS A MENORES CON DIVERSIDAD FUNCIONAL
EMPADRONADOS EN AZUQUECA DE HENARES PARA EL ANO 2024

1. OBJETO

La presente convocatoria tiene por objeto regular la concesion de ayudas publicas por parte del
Ayuntamiento de Azuqueca de Henares para subvencionar gastos derivados de asistencia a
terapias necesarias, para personas menores de edad con diversidad funcional, que se hayan

realizado durante el afio 2024. Dicha ayuda sera de 300€, 400€ o 500€ euros cada una.

2. PERSONAS BENEFICIARIAS

Personas de 0 a 17 afos con diversidad funcional de Azuqueca de Henares que estén
realizando o hayan realizado terapias especificas durante el afio 2024.

3. REQUISITOS.

Podran concurrir a esta convocatoria de ayudas las familias con menores de edad que redinan

los siguientes requisitos en la fecha de solicitud:

a) Ser titular de la Tarjeta Ciudadana de Azuqueca de Henares.

b) Tener entre Oy 17 afios

c) Tener mas de un 33% de discapacidad y/o grado de dependencia
d) Haber realizado durante el aino 2024 una o varias de estas terapias:
- Fisioterapia

- Logopedia

- Integracion sensorial

- Hidroterapia

- Hipoterapia

- Terapia Ocupacional

- Musicoterapia

- Terapia clinica y/o educativa

e) No encontrarse incluido en alguna de las causas que inhabilitan para la obtencion de la
condicion de beneficiario de las enumeradas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, y no estar incursos en supuestos de incompatibilidad
regulados en la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de
Castilla-La Mancha.
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f) Encontrarse al corriente de las obligaciones por reintegro de subvenciones, tributarias
y con la Seguridad Social.

4. DURACION DE LA SUBVENCION

La subvencion sera Unica, concediéndose una sola vez a cada familia beneficiaria, una vez que
se haya justificado el gasto de 300€ en alguna las terapias citadas. En caso de no superar el

gasto minimo se realizara el pago de la cantidad facturado en dichas terapias.

5. CARACTERISTICAS DE LA SUBVENCION

La presente subvencion esta recogida en el Plan Estratégico de Subvenciones para el afio 2024
del Ayuntamiento de Azuqueca de Henares, dentro de la linea estratégica nimero 1 “Cohesion
social” cuyo objeto es, entre otros, el apoyo a las personas con diversidad funcional y sus
familias, mediante el fomento de una sociedad inclusiva que garantice el ejercicio pleno de sus
derechos, a través de acciones que promuevan la inclusién social y laboral, asi como la igualdad

de trato y la no discriminacion.

Las ayudas se concederan por el Excmo. Ayuntamiento de Azuqueca de Henares a aquellas
familias con menores con diversidad funcional que habiendo realizado terapias para dicho

menores presenten un nivel inferior de renta.

Las ayudas que se regulan en esta convocatoria incluyen el abono de 300, 400 y 500 euros por
familia beneficiaria segln la puntuacién obtenida.
No se aplicara el baremo establecido a aquellas solicitudes cuya documentacién se deduzca

falseada o incompleta.

6. PARTIDA PRESUPUESTARIA E IMPORTE TOTAL DE LA SUBVENCION
La partida presupuestaria corresponde a la 2310.489.12 y el importe total de la subvencion

sera de 22.000,00€.

7. PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES

El plazo de presentacion de solicitudes sera de 10 dias habiles desde la publicacién de las bases

en el BOP. Las solicitudes se presentaran segiin modelo de solicitud (Anexo 1), acompanada del

resto de documentacion a  través del Registro Electrénico del Ayuntamiento

(PREFERENTEMENTE) o en el Servicio de Atencién a la Ciudadania (Plaza de la Constitucion,

N°1) en horario de 09 a 14 horas. Asimismo, podran presentarse en los demas registros
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indicados en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

8. SOLICITUDES Y DOCUMENTACION A PRESENTAR

A la solicitud debera adjuntarse la siguiente documentacion:

a) Impreso de solicitud y ficha de terceros debidamente cumplimentados segiin modelo

b) Fotocopia de DNI o NIE y libro de familia

c) Fotocopia de la Tarjeta ciudadana

d) Fotocopia de la resolucién de discapacidad y/o de la resolucién del grado de dependencia

e) Fotocopia de las facturas de la realizacion de gastos en alguna de las terapias mencionadas

en el punto 3.d) durante el afio 2024
f) Fotocopia de la declaracion anual del impuesto sobre la renta de las personas fisicas o

certificado tributario de IRPF de todos los miembros computables de la familia expedido por la Agencia

Tributaria, correspondiente al afio 2023. (www.agenciatributaria.es)
g) Fotocopia del convenio regulador o sentencia de divorcio, en su caso.

h) Ficha de terceros (debe ir a nombre del solicitante de la ayuda)

Los aspirantes deberan reunir todos los requisitos exigidos el dia de finalizacion del plazo de
presentacion de solicitudes.

9. PUBLICIDAD DE LA CONVOCATORIA

La convocatoria se publicard; en el tablon de anuncios del Ayuntamiento de Azuqueca de

Henares (Pza. Constitucion, N°1) y en la web municipal (www.azuqueca.es).

10. PROCEDIMIENTO DE CONCESION Y CRITERIOS DE VALORACION
Para la tramitacién de esta convocatoria y valoracién de las solicitudes presentadas se
constituird una comision de evaluacion formada por personal técnico del departamento de

Igualdad de Oportunidades del Ayuntamiento de Azuqueca de Henares.

10.1. Comprobacion de condiciones de admision:
Finalizado el plazo para la admisién de solicitudes, se comprobara las condiciones de
admision y se publicari el listado provisional de admitidos/as y excluidos/as con el nimero
del cédigo de asignacion del registro de la solicitud de cada participante; en el tablon de
anuncios del Ayuntamiento de Azuqueca de Henares (Pza. Constitucion, N°1); y en la web

municipal (www.azuqueca.es).
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El plazo de subsanacion de errores y documentacion serd de cinco dias habiles tras su
publicacion. Tras este plazo, se publicard el listado definitivo de personas a las que
procedera valorar su solicitud.

10.2. Criterios de valoracion de solicitudes:

Las solicitudes seran atendidas por orden de presentacion hasta que se agote el presupuesto

asignado.

Las solicitudes seran atendidas teniendo en cuenta la renta familiar per capita y grado de
discapacidad/dependencia.

- RENTA FAMILIAR PER CAPITA (hasta 20 puntos).

- GRADO DE DISCAPACIDAD O DE DEPENDENCIA (hasta 20 puntos)
Procedimiento de valoracion

La valoracién de las solicitudes se realizara de acuerdo al siguiente procedimiento:

A RENTA FAMILIAR PER CAPITA
La renta familiar per capita se valorara en funcién de los recursos econémicos obtenidos,

teniendo en cuenta el nimero de miembros que integran la unidad familiar:

RENTA FAMILIAR POR PUNTOS
PERSONA
HASTA 8.000 € 20
1-19 mediante
De 8.001 a 15.000 € aplicacién de férmula
proporcional
Desde 15.001 € 0

P =PM*(RM -rfpp)/ (RM -RO)

P = Puntuacién a otorgar a la persona solicitante

PM = Puntuaciéon maxima otorgable (10)

RM = Renta familiar por persona maxima valorable en este tramo (15.000 €)

rfpp = Renta familiar por persona del/la solicitante

RO = Renta familiar por persona maxima establecida para el tramo anterior (8.000 €)

En caso de empate en la puntuacion final, el orden se establecera atendiendo a la menor renta

por miembro computable de la familia. Si persistiese el empate se resolvera atendiendo al
mayor grado de dependencia o discapacidad.

El calculo de la renta per capita familiar se realizara segun lo establecido en el Anexo II.
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B. GRADO DE DISCAPACIDAD O DE DEPENDENCIA
GRADO DE DEPENDENCIA | GRADO DISCAPACIDAD PUNTOS
GRADO | DEL 33% AL 45% s
GRADO II DEL 46% AL 74% 10
GRADO Il 75% O MAS 15

En caso de presentar grado de discapacidad y de dependencia se contabilizara el que dé acceso
a mayor puntuacion.

Las ayudas se otorgaran a quienes cumpliendo con los requisitos obtengan mayor puntuacion.
El importe de la ayuda serd abonada directamente a la familia que resulte adjudicataria segln

el siguiente cuadro:

- Los candidatos que hayan obtenido entre 18 y 40 puntos recibiran el maximo: 500 euros
- Los candidatos que hayan obtenido entre 15y 17,99 puntos recibiran 400 euros.

- Los candidatos entre 12 y 14,99 puntos recibiran 300 euros.

11. PUBLICACION DE LISTAS PROVISIONALES Y DEFINITIVAS DE ADJUDICACION Y RESERVAS
Finalizada la valoracion de solicitudes, se comprobara la veracidad de los requisitos aportados
por los beneficiarios y, sobre los criterios de valoracion de la convocatoria, se publicara la lista
provisional de adjudicacion de becas, que se ordenard por orden de puntuacién y por el
namero de registro de solicitud.

Los interesados tendran un plazo de tres dias desde la publicacion provisional para la
presentacion de alegaciones. Examinadas las alegaciones aducidas, en su caso, por los
interesados, la comision formularad la propuesta de lista definitiva, que deberd expresar la
relacion de solicitantes para los que se propone la concesién de la ayuda. Dichas alegaciones se

consideraran resueltas con la publicacion de la lista definitiva.

El plazo maximo de resolucion sera de 3 meses.

12. OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS
Los participantes seleccionados quedan comprometidos a aceptar el contenido de la presente
convocatoria. El incumplimiento de la misma, implicara la pérdida del derecho a participar en

futuros programas organizados por el Ayuntamiento de Azuqueca de Henares.
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Anexo |

SOLICITUD DE BECAS PARA PAGO DE TERAPIAS ESPECIFICAS PARA MENORES CON DIVERSIDAD
FUNCIONAL 2024

DATOS DE LA MADRE/PADRE/TUTOR

Apellidos: Nombre:
DNI / NIE Nacionalidad: Sexo:

Hombre Mujer
Domicilio completo: Cod. Postal:
Localidad Provincia:
Tfno fijo nacional: Movil: Email:

DATOS DEL/ DE LA MENOR

Apellidos: Nombre:
DNI / NIE Nacionalidad: Sexo:

Hombre Mujer

DATOS DE LOS MIEMBROS COMPUTABLES DE LA UNIDAD FAMILIAR

Parentesco :
MIEMBRO COMPUTABLE 1:
Apellidos: Nombre:
Parentesco :
MIEMBRO COMPUTABLE 2:
Apellidos: Nombre:
Parentesco :
MIEMBRO COMPUTABLE 3:
Apellidos: Nombre:
Parentesco :
MIEMBRO COMPUTABLE 4:
Apellidos: Nombre:
MIEMBRO COMPUTABLE 5: Parentesco : DNI / NIE
Apellidos: Nombre:
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ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

Declaraciones responsables:
La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacién de persona interesada, declara que todos los datos
consignados son veraces, declarando expresamente que:

Cumple todas las prescripciones impuestas por el articulo 13 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de
Subvenciones y no incurrir en ninguno de los supuestos de incompatibilidad previstos en la Ley 11/2003, de 25 de
noviembre, del Consejo de Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-la Mancha.

Esta al corriente de las obligaciones por reintegro de subvenciones, tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, asi como con la Seguridad Social.

Se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en las bases y convocatoria de esta ayuda, las cuales conoce
y acepta en su integridad.

Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, comprometiéndose a probar documentalmente los mismos,
cuando se le requiera para ello.

Igualmente, la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentaciéon
aportados, u ocultamiento de informacién, de la que pueda deducirse intenciéon de engano en beneficio propio o ajeno,
podra ser excluida de este procedimiento, e impedird no sélo participar en esta convocatoria sino en las siguientes que
pudiera convocar el Ayuntamiento de Azuqueca de Henares.

Documentacioén que presenta:

o Fotocopia de DNI o NIE

o Fotocopia del libro de familia

o Fotocopia del grado de discapacidad/ dependencia del/ de la menor
o Fotocopia de la tarjeta ciudadana

o Copia de la factura de las terapias objeto de esta convocatoria

o Certificado resumen de la declaraciéon anual del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisica o certificado
tributario de IRPF de los miembros computables de la familia expedido por la Agencia Tributaria, correspondiente al
ano 2023.

o  Fotocopia del convenio regulador o sentencia de divorcio

o Ficha de terceros (a nombre del /de la persona solicitante de la ayuda)

Otros:

En Azuqueca de Henares, a de de 2024

Firma del solicitante:

NIF/NIE:
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FICHA DE TERCERO
PARA COBRO POR TRANSFERENCIA

Datos del interesade {cumplimente en MAYUSCULAS)

Apsllidos y nombre o Razon Sodal HIF o CIF
Domidlio Lo bk
Cogign Postal | Provinda Telsfona Coeren electronico

Firma:

Solicito que a partir de la fecha de presentacion de la presente ficha, transfieran los pagos que puedan
corresponderme a |a siguiente cuenta bancaria de la que soy titular, responsabilizandome de los datos
declarados y exonerande al Ayuntamiento de Azuqueca de Henares de cualguier responsabilidad
derivada de errores u omisiones en los mismos:

Mamero de Cuenta - IBAN

Entidad Financiera

INSTRUCCIONES:

Cumplimente el impreso en letras maylsculas.

La Ficha de Tercero debera contener firma.

Las personas juridicas deberan fimar obligatoriamente con firma electranica.

Las personas fisicas podran firmar la ficha de forma electronica o de forma manual
(en este (itimo caso deberan adjuntar copia de su DNI). La excepcion es que si
la persona fisica achla como representante de persona juridica, la firma debera
ser obligatoriamente electronica.

Bl nimero de cuenta declarado sustituird a cualquier otro declarado con anterioridad.
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Anexo lll
Meétodo de calculo de la renta por miembro de la unidad familiar

El calculo de la renta de la unidad familiar se hara conforme las siguientes reglas:

1. Son miembros computables de la familia: el padre y la madre; el solicitante; los hermanos solteros
menores de veinticinco afos que convivan en el domicilio familiar, o los de mayor edad cuando se trate
de personas con discapacidad fisica, psiquica o sensorial; los ascendientes de los padres que justifiquen
su residencia en el mismo domicilio que los anteriores mediante el certificado municipal
correspondiente.

2. En el caso de solicitantes que constituyan unidades familiares independientes, también se
consideraran miembros computables el conyuge o, en su caso, la persona a la que se halle unido por
analoga relacion de convivencia, asi como los hijos si los hubiere. En este caso el solicitante aportara
certificado de convivencia.

3. En los casos de separacion legal, o cuando no existiera vinculo matrimonial, se considerara la formada
por el padre o la madre y todos los hijos que convivan con uno u otro y que reinan los requisitos a que
se refiere el punto anterior. En el caso de divorcio o separacién legal de los padres no se considerara
miembro computable quien no conviva con el solicitante. Nadie podra formar parte de dos unidades
familiares al mismo tiempo.

La renta familiar per capita se obtendra por agregacion de las rentas del padre, de la madre o del nuevo
conyuge que obtengan ingresos de cualquier naturaleza, del ejercicio fiscal correspondiente y se
calculara de la siguiente manera:

1°. Si han presentado declaracién por estar obligados o solicitud de devolucién por el Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas, la determinacion de la renta del padre, de la madre, del nuevo cényuge o
persona unida por analoga relacién al padre o la madre y que sean componentes de la unidad familiar en
dicho ejercicio, se calculara realizando las siguientes operaciones:

- Casilla 435 (Base Imponible general)+ casilla 460 (Base imponible del ahorro)
El resultado de las operaciones anteriores se dividird entre el nimero de miembros de la unidad familiar.

2°. Si no han percibido ingresos sujetos a IRPF, el padre, la madre, el nuevo cényuge o persona unida por
analoga relacién al padre o la madre y que sean componentes de la unidad familiar en dicho ejercicio,
tiene que presentar certificacion de la Agencia Tributaria donde consten los datos econémicos del
correspondiente ejercicio.

3°. En el caso de haber percibido algln ingreso correspondiente a otras prestaciones publicas que
resultan exentas conforme a las letras f), g) y h) del articulo 7 de la Ley 35/2006, de 28 de noviembre,
debera aportar certificacion anual emitida por Seguridad social y/o Clases Pasivas donde consten los
ingresos percibidos en el afio fiscal 2023.
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