CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
NEGOCIADO SANIDAD

Bases y convocatoria de ayudas econdmicas, con caracter universal, para familias con hijos
e hijas menores de edad que tengan TEA (trastorno del espectro autista) destinadas a
terapias para el AUTISMO.

El trastorno del espectro autista es una afeccion relacionada con el desarrollo del cerebro
que afecta en las personas en cdmo ven a los demds y socializar con ellos, incluyendo
también patrones de comportamiento limitados y repetidos. El término "espectro" en el
trastorno del espectro autista se refiere a la amplia gama de sintomas y la gravedad de estos
sintomas. El trastorno del espectro autista comienza en la primera infancia. Con el tiempo,
puede causarle dificultades a la persona para desenvolverse en la sociedad. No existe cura
para el trastorno del espectro autista, sin embargo, recibir tratamiento temprano, a través
de terapias puede marcan una gran diferencia en la vida de los afectados.

Para dar respuesta a situaciones de especial necesidad y trabajar con la comunidad para
evitar o reducir las situaciones de exclusidn social o desproteccion, es esencial reconocer la
situacion de las personas con autismo y sus familias en diferentes dmbitos y momentos
vitales para reflejar las condiciones de especial vulnerabilidad y riesgo de exclusidn social a
las que estdn expuestas.

El coste de las terapias para las familias con menores afectados con TEA, cada vez es mayor,
por ello, se hace necesario convocar estas subvenciones, con la finalidad de ayudar a las
familias a sufragar los gastos en terapias para atender las necesidades especificas de los
menores afectados por TEA.

Por lo tanto, es necesaria la aprobacién de las Bases reguladoras que han de regir la
convocatoria de dichas subvenciones.

Por sesidon plenaria de la Asamblea de la Ciudad de Ceuta, celebrada el dia 23 de junio de
2025, se aprobd definitivamente el primer expediente de modificacion presupuestaria para
el ejercicio 2025, recogido todo ello en BOCCE Extraordinario n2 23 de 23 de junio de 2025.
En la referida modificacion se procede a la creacion de crédito presupuestario para
Programa de ayudas terapias AUTISMO siendo el total de 150.000 euros.

En funcion de lo expuesto, la convocatoria de estas subvenciones queda sujeta a las bases
reguladoras que seguidamente se exponen.
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CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
NEGOCIADO SANIDAD

1.- Objeto, finalidad y naturaleza.

1. Las presentes bases reguladoras tienen por objeto establecer el régimen de
concesion de ayuda por importe de 200 euros en un pago Unico, destinadas a familias en
cuyo ambito existan uno o mas menores con TEA. Las ayudas concedidas habran de
destinarse a sufragar los gastos de terapias para atender las necesidades especificas de los
menores afectados por el trastorno.

2. La concesidén de estas ayudas serdn compatibles con otras subvenciones, ayudas,
ingresos o recursos concedidos o procedentes de otras administraciones publicas, de la que
puedan ser beneficiarias las familias con menores con TEA.

3. Estas subvenciones se desarrollaran en régimen de concurrencia no competitiva,
por orden de entrada de solicitud en el Registro, por razones de interés publico, social y
humanitario, siempre que se cumplan los requisitos, hasta agotar el presupuesto dispuesto
para ello.

2.- Personas beneficiarias.

1. Podran ser beneficiarios de esta ayuda la unidad familiar, entendida esta como la
formada por una o mas personas cuyos miembros convivan en el mismo domicilio, en la que
haya al menos un menor con TEA, que reuna los siguientes requisitos:

e Uno o mas miembros de la unidad familiar, deberd poseer diagndstico médico de TEA
(trastorno espectro autista).

e Acreditacidn del empadronamiento en la Ciudad de Ceuta, con una antigliedad
minima de un ano de la persona con TEA.

e Haber recibido o estar recibiendo en el afio vigente, terapia para atender las
necesidades especificas de los menores afectados por TEA. Sera admisible, la persona
gue se encuentre en espera de recibir la terapia que corresponda.

2. Los requisitos sefialados deberan mantenerse durante todo el periodo de
percepcion de la ayuda.

3. No se exigird el cumplimiento de los requisitos previstos en el articulo 13.2 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, para obtener la condicién de beneficiario, atendiendo a la
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naturaleza de la presente ayuda y la especificidad del colectivo destinatario.
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CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
NEGOCIADO SANIDAD

4. En el supuesto de que se dieran situaciones en la unidad familiar (casos de
menores con régimen de custodia compartida u otras circunstancias particulares), que
dificulten la determinacién del nimero de integrantes de la misma, se resolvera de
conformidad a lo recogido en el apartado 9 de las presentes bases.

3.- Solicitudes y documentacion.

1. Las solicitudes deberan ajustarse al modelo establecido en el Anexo |, relativo a
solicitud de ayuda directa.

2. Junto a la solicitud debera de incorporarse la siguiente documentacion:

e DNI del solicitante o tarjeta de residencia en vigor.

e Libro de familia.

e Certificado de empadronamiento de la unidad familiar actualizado a fecha de
la solicitud.

e Informe de facultativo que corresponda, donde acredite el trastorno del
espectro autista del menor, con indicacién del grado de afectacidn. En este
caso, serda admisible certificado médico de mutualidad, seguridad social
(pediatra y/o especialista), certificado de educacion o del IMSERSO. En caso
de informe médico de sanidad privada, debera ser ratificado por médico de
cabecera de la Seguridad Social.

e Factura de terapias por importe igual o superior a la ayuda concedida,
recibidas por el/la menor con TEA en el afio natural de la convocatoria.

e En el caso de menor con TEA que aun no haya recibido terapia alguna, deberd
presentar certificado del centro correspondiente, indicando que se encuentra
a la espera de recibir terapias destinadas a cubrir las necesidades especificas
del AUTISMO, en el afio natural de la convocatoria, con la posterior
aportacién de factura en el periodo de justificacidn.

e Certificado de titularidad de cuenta bancaria en la que se ingresara el importe
de la ayuda, donde aparezca como titular el solicitante de la misma.

3. Las solicitudes de ayuda quedan vinculadas a los datos que hayan hecho constar en
sus peticiones, responsabilizandose de los mismos.

4. La solicitud contemplard la autorizacién para que el érgano competente pueda
realizar las actuaciones de comprobacién que resulten procedentes, a los efectos de verificar
la informacion facilitada por los/as interesados/as en la correspondiente solicitud.
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CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
NEGOCIADO SANIDAD

5. La presentacion de la solicitud implicara el conocimiento y aceptaciéon de las
presentes bases.

4. PLAZO Y LUGAR DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD.

Las solicitudes se formalizaran en el Modelo del Anexo | de Instancia aprobado al efecto y
que figura como Anexo | de la presente convocatoria, que podrd presentarse de forma
presencial, en el Registro General de la Ciudad de Ceuta o bien, de forma telematica, a
través de la sede electrénica de la Ciudad de Ceuta www.sede.ceuta.es.

El plazo para la presentacion de solicitudes sera de 10 dias habiles, a contar desde el dia
siguiente al de la publicacion del extracto de la convocatoria de las bases en el Boletin Oficial
de la Ciudad Auténoma de Ceuta. Aquellas solicitudes presentadas fuera de plazo no seran
admitidas a tramite, sin entrar en el fondo del asunto.

5. CUANTIA DE LA AYUDA Y ABONO.

Las ayudas se financiaran con crédito presupuestario creado por la modificacion llevada a
cabo por acuerdo plenario, siendo el importe maximo del mismo 150.000 euros. El importe
de la asignacion econémica establecido como cuantia de la ayuda a conceder a cada uno de
los beneficiarios serd de 200 euros, hasta agotar el presupuesto dispuesto para ello.

El abono se hara en un Unico pago, una vez publicada la lista definitiva de beneficiarios, en el
numero de cuenta designado por cada solicitante.

6. PROCEDIMIENTO DE CONCESION.

1. La presente subvencién se desarrollarda en régimen de concurrencia no
competitiva, conforme a lo previsto en los articulos 22.2 y 28 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, asi como el articulo 55.1 de su reglamento, aprobado
por Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, e igualmente el articulo 4.a) y b) del Reglamento
de Subvenciones de la Ciudad de Ceuta, publicado en BOCCE de 18 de enero de 2005.

Dado que las ayudas se conceden en atencidon a la concurrencia de una determinada
situacion en el preceptor, sin que sea necesario establecer comparacién de las solicitudes ni
la prelacidon entre ellas, se llevara cabo mediante procedimiento de concurrencia no
competitiva, de manera que se tramitara y resolvera por riguroso orden de presentacion de

Cadigo Seguro de Verificacion: EXP-5358F692255AE893492FBD091FOESAF | Este CSV asegura la integridad de esta informacién, que puede ser contrastada mediante el servicio de
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solicitudes en el Registro General de la Ciudad de Ceuta.

Las ayudas se otorgardn con arreglo a los principios de publicidad, objetividad, igualdad y no
discriminacidn, transparencia, eficacia. Se concederan a las solicitudes que rednan todos los
requisitos establecidos en estas bases, hasta el agotamiento de la financiacion disponible.
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CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
NEGOCIADO SANIDAD

2. El 6rgano competente para la aprobacion de la convocatoria sera el titular de la
Consejeria de Sanidad y servicios Sociales, correspondiendo la ordenacién, instruccién vy
resolucion.

El examen de las solicitudes presentadas conllevard la comprobaciéon de los requisitos
exigibles, asi como la comprobacidn de haber presentado todos los documentos exigidos en
las presentes bases.

Si la solicitud no reune los requisitos establecidos en estas bases o no se acompaiara de la
documentacion exigida, de conformidad con lo previsto en el articulo 68.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones
publicas, se requerird a la persona interesada para que, en un plazo de 10 dias habiles,
subsane las faltas o acompane los documentos preceptivos, con indicacion de que, si asi no
lo hiciera, se le tendra por desistido de su peticidén. En este caso, se tomara como fecha de
recepcion de la solicitud para establecer el orden de concesidn, el dia en que se realice la
correspondiente subsanacion. De esta forma, las solicitudes que estén incompletas y sean
necesarias subsanar, perderdn su puesto en el orden de concesién, pasando a ocupar el que
le corresponda una vez hecha la subsanacién.

Una vez concluido el plazo de subsanacién, el érgano instructor evaluard las solicitudes
presentadas asi como las subsanaciones realizadas, y redactard propuesta de resoluciéon
provisional que se publicard, concediéndose un plazo de 10 dias naturales para presentar
alegaciones.

3. La instruccién y resolucién de las solicitudes se ajustard a lo establecido en las
presentes normas.

7. RESOLUCION.

1. Finalizado el plazo de alegaciones a la lista provisional y resultas las mismas, el
érgano instructor formalizara la propuesta definitiva de resolucién que sera elevada al titular
de la Consejeria de Sanidad, quien resolvera la convocatoria en funcién de la disponibilidad
presupuestaria existente. Serd esta resolucién la Unica que crea derecho a favor de los
beneficiarios frente a la Administracion.

2. La resolucion debera contener la relacion de solicitantes admitidos a efectos de
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renuncia de la ayuda por algin/a beneficiario/a y las solicitudes desestimadas, indicando la
casusa de la desestimacion.

3. El plazo maximo para resolver y notificar la resolucién del procedimiento no podra
exceder de seis meses. El plazo se computara a partir de la publicacidon de la correspondiente
convocatoria, salvo que la misma posponga sus efectos a una fecha posterior.
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CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
NEGOCIADO SANIDAD

4. La mencionada resolucion, que se notificara a los interesados a tevés de
publicacién en el BOCCE, podrd fin a la via administrativa y podra ser recurrida en Recurso
Potestativo de Reposicidon ante el mismo drgano que dicté la resolucion en el plazo de un
mes contado desde el dia siguiente al de la notificacidn, o interponer directamente Recurso
Contencioso-Administrativo ante los Juzgados de lo contencioso administrativo de Ceuta en
el plazo de dos meses contando desde el dia siguiente a la notificacion de la resolucion, todo
ello sin perjuicio de que pueda interponer, en su caso, cualquier otro que estime
procedente.

8. JUSTIFICACION DE LAS AYUDAS. INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

1. Las ayudas deberan destinarse al abono de terapias para atender las necesidades
especificas de los menores afectados por TEA.

Para proceder a la justificacion deberd presentarse ante el érgano convocante de la ayuda
(Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales) factura de terapias por importe igual o superior a
la ayuda concedida.

Para aquellas ayudas en las que la solicitud iba acompafada de la correspondiente factura
no sera necesario volver a presentarla en periodo de justificacion.

En el caso de las solicitudes acompafiadas de certificado de estar a la espera de recibir
terapia, deberan presentar la factura correspondiente en el periodo de tiempo comprendido
entre el 1 de enero al 31 de marzo del aio siguiente a la concesién de la subvencion. La
presentacion se realizard a través del Registro General de la Ciudad Auténoma de Ceuta.

2. El incumplimiento de la obligacion de justificar, asi como la ocultacidon de datos
gue pudiera haber dado lugar a no reunir los requisitos para ser beneficiario supondra la
exigencia del reintegro total de la cantidad percibida y la aplicacion del procedimiento
sancionador, asi como la denegacién de estas ayudas para afios posteriores.

Del mismo modo, serd de aplicacién las conductas contempladas en el articulo 37 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

9. INTERPRETACION DE LAS PRESENTES BASES.

1. Los menores que se encuentren en custodia compartida por separacién o divorcio,
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solo serd admitida una dUdnica solicitud realizada por cualquiera de los padres
indistintamente. El caso de que la ayuda sea solicitada por ambos progenitores de manera
separada, se entendera valida aquella que se presente en primer lugar, o en su defecto, la
del progenitor que aparezca en el padrén familiar presentado junto a la solicitud.
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CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
NEGOCIADO SANIDAD

2. En el caso de la unidad familiar en la que haya mdas de un miembro afectado por
TEA, previa presentacion de los documentos exigidos en la convocatoria, serd sujeto
beneficiario cada uno de los miembros afectados por TEA.

3. Del mismo modo, el érgano instructor se reserva la facultad de interpretar las
presentes bases, en cualquier otra circunstancia que pudiera darse en relacién a la
determinacién de la unidad familiar o beneficiarios.

10. NORMATIVA APLICABLE.

En todo lo no previsto en estas ayudas, sera de aplicacién lo previsto en la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y el Reglamento de desarrollo de
dicha ley, aprobado por el Real Decreto 887/2006, de 21 de julio; y por lo previsto en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, asi
como por lo establecido en las demas disposiciones legales y reglamentarias que resulten de
aplicacion.

DISPOSICION FINAL UNICA.

La presente convocatoria y bases entraran en vigor al dia siguiente al de su publicacién en el
Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de Ceuta.

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES.

CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA.
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NOMBRE / RAZON SOCIAL 1er. APELLIDO 2°. APELLIDO
DNI/ PASAPORTE TELEFONO CONTACTO CORREO ELECTRONICO
DIRECCION LOCALIDAD PROVINCIA

CANAL DE NOTIFICACION

|:| Direccién postal Seleccione una de las dos opciones: I:lDeI interesado DDeI representante

/www.ceuta.es/valida

|:| Notificacion electrénica Seleccione una de las dos opciones: I:lDeI interesado DDeI representante

I:lTener miembro/s de la unidad familiar con TEA

I:lLa persona manifiesta su aceptacion de la convocatoria para la concesion de subvencion de ayudas econdémicas destinadas a
sufragar terapias para familias en cuyo ambito existan uno o mas hijos menores de edad con TEA,
publicada en el BOCCE N° , de fecha

ATOS CUENTA CORRIENTE O LIBRETA DE AHORRO (IBA
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

a disponible en su Carpeta Ciudadana o en http:/,

|:| DNI/ Tarjeta de residencia en vigor.

I:l Libro de familia.

|:| Informe facultativo que acredite el trastorno del menor con indicacion del grado de afectacion.

|:| Factura de terapias por importe igual o superior a la ayuda concedida.

|:| En caso de que el menor con TEA esté a la espera de recibir terapia, aportar certificado del centro correspondiente, de que se

encuentra a la espera de recibir terapia destinada a cubrir las necesidades especificas del trastorno, en el afio natural de la
convocatoria, con la posterior aportacion de la factura en el periodo de la justificacion.

umentos de la Ciudad Auténoma de Ceut

|:| Certificado cuenta bancaria.

CONSENTIMIENTOS EXPRESOS DEL SOLICITANTE (marque las consultas de datos que se autorizan) *
|:|Consultar datos de empadronamiento de la unidad familiar de la Ciudad Auténoma de Ceuta

Cadigo Seguro de Verificacion: EXP-5358F692255AE893492FBD091FOESAF | Este CSV asegura la integridad de esta informacién, que puede ser contrastada mediante el servicio de

validacion de do

* En el caso de no prestar consentimiento para la obtencién o consulta de la informacion detallada en este apartado, debera aportar la documentacion
que corresponda.

En virtud del articulo 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, se informa
que los datos personales de todos los interesados seran recogidos en el fichero Registro de la Ciudad Auténoma de Ceuta, cuya finalidad es la
tramitacion de solicitudes y el traslado de resoluciones administrativas, pudiendo ejercitar ante dicha Entidad, los derechos establecidos en los
articulos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679.

Y que, como beneficiario de la subvencion, sus datos seran incorporados y tratados en el fichero de la Base de Datos Nacional de Subvenciones,
cuya finalidad es recoger los beneficiarios de subvenciones concedidas y cuyo responsable es la Intervencion General de la Administracion del
Estado ante la cual podra ejercitar los derechos antes citados.

Ceuta, de de 20

Ciudad Auténoma de Ceuta - Palacio Autonémico - Plaza de Africa, s/n - 51001 - CEUTA
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