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ANEXO Ll.Solicitud de ayudas econémicas de pago unico a familias con menores a su cargo, pacientes de cuidados paliativos
pediatricos en la Comunidad de Madrid con cargo al Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia - Financiado por la Unién
Europea — NextGenerationEU y se procede a su convocatoria en el afio 2023.

N\ J
1.-Datos de la persona interesada:

NIF / NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Tipo via Nombre via

N°/Km: | Piso | Puerta | Cadigo Postal |
Provincia Municipio

Otros datos de localizacién |
Email | Teléfono 1 | Teléfono 2 |

2.- Datos del representante:

NIF / NIE Nombre |

Apellido 1 | Apellido2 |

Tipo via Nombre via

N°/Km: | Piso | Puerta | Cadigo Postal |
Provincia Municipio

Otros datos de localizacion |

Email | Teléfono 1 | Teléfono 2 |
En calidad de

(*) En caso de extranjero, debera indicarse el NIE y el N° TIE de la Tarjeta de Identificacion de Extranjero. EI NIE se encuentra en la parte
inferior-izquierda y el N° TIE en la parte superior-derecha.

3.- Datos del hijo o hijos pacientes de cuidados paliativos:

csiovseitsstrsos INNIMINNNTHN

NIF / NIE Municipio inscrip.

Nombre Apellidos F.Nacimiento o
Reg. Civil

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

4.- Medio de notificacion
O Interesado/a O Representante (indique a quién desea que se envie la notificacion)

o) Deseo ser notificado/a de forma electronica (si selecciona esta opcion, debe tener una direccion electronica habilitada en el
Sistema de Notificaciones Electronicas de la Comunidad de Madrid) Puede darse de alta accediendo a este enlace

Deseo ser notificado/a por correo certificado

o Tipo de via Nombre de via
Numero Piso Puerta Cadigo postal
Provincia Municipio
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5.- Cumplimiento de requisitos por la persona interesada:
O Espafiol/a o extranjera/o con residencia legal en Espafia

[ Tener un menor de 18 arios a su cargo (hijo biolégico o adoptado o en acogimiento permanente) que haya sido declarado en situacion

clinica de Cuidados Paliativos Pediatricos, con patologia crénica y complejidad o que padecen cancer u otras enfermedades graves, con
necesidad de un nivel de intervencion alto.

O Tener una persona a su cargo (hijo biolégico o adoptado o en acogimiento permanente) entre los 18 y los 25 afios de edad, ambos inclusive
que haya sido declarada en situacién clinica de Cuidados Paliativos Pediatricos, con patologia crénica y complejidad o que padecen cancer u
otras enfermedades graves, con necesidad de un nivel de intervencién alto, diagnosticadas con anterioridad a alcanzar la mayoria de edad,
manteniéndose ese diagndstico en todo caso a la fecha de presentacion de las solicitudes.

O Residir y estar empadronado en la Comunidad de Madrid en el momento de presentacién de la solicitud

[ No estar incurso en alguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre.

OINo haber recibido una ayuda de la de la misma naturaleza y efectos, durante todo o parte del mismo periodo subvencionable en
convocatorias anteriores, cuando expresamente lo prevea la Orden de convocatoria.

(*) Importante: Todos ellos son requisitos imprescindibles para solicitar la ayuda.

6.- Documentacion requerida:

Documentos que deberan acompaiiar a la solicitud

DNI/NIE o tarjeta residente o solicitud de renovacion O
Empadronamiento actual de residencia O
Certificacion registral individual o copia del libro de familia si este ha sido expedido con anterioridad a la entrada en

vigor de la Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil, donde conste el nacimiento de los hijos/as o, en su defecto, 0O
copia de los certificados de nacimiento, o en caso de adopcidn, certificado de inscripcién de la adopcién en el

Registro Civil.

Informe médico acreditativo del diagnostico de la enfermedad del menor o persona a cargo O
Declaracién responsable, con arreglo al modelo del Anexo LIl de que la enfermedad diagnosticada al menor o

persona a cargo, se mantiene a la fecha de presentacién de la solicitud de estas ayudas. O
Declaracion de aceptacién de la cesion y tratamiento de datos en relacién con la ejecucion de actuaciones del Plan 0O
de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, con arreglo a la Orden HFP/1030/2021 (Anexo LIII).

Declaracién responsable del cumplimiento de los principios transversales establecidos en PRTR y de acuerdo con O
lo establecido en el articulo 8.1 e) de la Orden HFP/1030/2021 (Anexo LIV).

Declaracién de ausencia de conflicto de intereses (DACI) de acuerdo con lo establecido en Anexo III.C de la Orden 0O
HFP/1030/2021 (Anexo L.V).

Declaracién responsable firmada por la persona solicitante o por su representante legal acreditado en la que se haga

constar que la persona solicitante no concurre ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la Ley O
38/2003, de 17 de noviembre (Anexo L.VI).

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los siguientes documentos (*):

NIF, NIE o de la tarjeta de identificacién de extranjeros (TIE) | O

(*) Puede oponerse a la consulta por motivos que debera justificar. En este caso, debera aportar la documentacién a cuya consulta se
opone (articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas). Todo
ello sin perjuicio de la potestad de verificacion de la Administracién.

o Me opongo a la consulta de los siguientes datos por los motivos que se expresan a continuacion:

7.- Entidad bancaria:

IBAN Entidad Oficina D.C NiUmero de Cuenta
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La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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El/La firmante MANIFIESTA que conoce las normas reguladoras y se establece el procedimiento de concesion directa de
ayudas economicas de pago mensual por gestacion, nacimiento de hijo o adopcion de menores en la Comunidad de Madrid,
publicadas en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid y cumple los requisitos.

L

FIRMA DE LA PERSONA INTERESADA O DE SU REPRESENTANTE

Puede consultar la informacion sobre proteccion de datos en la pagina siguiente

Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social
DESTINATARIO Direccion General Infancia, Familia y Fomento de la Natalidad

1240846181874936727594 w"

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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Informacion sobre Proteccion de Datos= Ayudas econdmicas a familias de pacientes de cuidados
paliativos pediatricos

Responsable del tratamiento de sus datos
- Responsable: D.G. De Infancia, Familia Y Fomento De La Natalidad
- CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y POLITICA SOCIAL
- Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros
- Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos-psociales@madrid.org

2En qué actividad de tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?
Ayudas econémicas a familias de pacientes de cuidados paliativos pediatricos

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protecciéon de Datos Personales (RGPD), sus datos seran
tratados para las siguientes finalidades:

Gestion de las ayudas econémicas de pago Unico a familias con menores a su cargo, pacientes de cuidados paliativos pediatricos
en la Comunidad de Madrid. Integracion en la Tarjeta Social Digital.

£.Cual es la legitimacion en la cual se basa la licitud del tratamiento?
RGPD 6.1.c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal exigible del responsable de tratamiento.

6.1 e) 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.

En su caso, RGPD 9.2.h)
Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.
Reglamento (UE) N° 1303/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013.

Reglamento (UE) n° 2021/241 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de febrero de 2021, por el que se establece el Mecanismo
de Recuperacion y Resiliencia.

Real Decreto-Ley 36/2020, de 30 de diciembre, por el que se aprueban medidas urgentes para la modernizacion de la Administracion
Publica y para la ejecucion del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia.

2Como ejercer sus derechos? ;Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacidn 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, el RGPD y la ley Organica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electrénico o Registro Presencial,
o en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015. preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio
de derechos en materia de proteccién de datos personales”.

Tratamientos gue incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o relevantes.
No se realizan.
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La autenticidad de este documento se puede comprob:
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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2Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?

Los datos se mantendran el tiempo necesario para hacer efectiva la comprobacién del gasto subvencionado, y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar. Asimismo, deberan conservarse durante los periodos establecidos en la
normativa de archivos y patrimonio documental de la Comunidad de Madrid.

A gqué destinatarios se comunicaran sus datos?

Organos de esta Administracion o de otras AA PP para su tramitacién, o bien para el ejercicio de sus competencias legalmente
atribuidas. Ministerio competente materia/INSS /entidades gestoras. Entidades colaboradoras. En caso de requerimiento: Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del estado/Autoridades Judiciales.

Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.
Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, 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.

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

Categoria de datos objeto de tratamiento.
Datos de caracter identificativo. Datos econémicos, financieros y de seguros. Datos especialmente protegidos.

Fuente de la que procedan los datos.
El titular (solicitante), representante/tutor legal, terceros legitimados.

Informacidn adicional.

Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacién y de la normativa aplicable en materia de proteccién de datos
en la web de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos http://www.aepd.es, asi como la informacién sobre el Registro de
Actividades de Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.
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La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:



