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LINEA ESPECIFICA: PROGRAMA DE AYUDAS SOCIO-SANITARIAS A
PERSONAS DEL MUNICIPIO DE LA RINCONADA.

1. Ambito de aplicacion.- La presente convocatoria va dirigida a personas
residentes en el municipio de La Rinconada que teniendo necesidad de adquirir
medicamentos y/o recibir tratamientos bajo prescripcion médica, productos de
alimentacion neonatal, asi como la adquisicion o reparacién de prétesis y/o
ayudas técnicas que no tengan cobertura por el Sistema Piblico de Salud (a
excepcion de las vacunas) y que estén recogidos en el catalogo de prestaciones
adjunto; carezcan de ingresos suficientes para sufragarlos y cumplan los
requisitos exigidos en el siguiente apartado.

“Concepto de Unidad Familiar.- A estos efectos se considera unidad familiar, la
constituida por la persona destinataria de /as ayuaas y, en su caso, su conyuge
no . separado legalmente o pareja de hecho inscrita en el registro
correspondiente y /os hijos e hijas de uno y otro si existieren, con independencia
de su edad, as/ como en su caso /as personas sujetas a tutela, guarda o

acogimiento familiar”
2. Personas destinatarias:

Podrén ser beneficiarios de las ayudas, las personas fisicas que cumplan las
siguientes condiciones:

1. Tener residencia legal y tener una antigliedad de
empadronamiento en el municipio de La Rinconada de 1
afios desde la solicitud de la ayuda.

2. Carecer de ingresos econdmicos suficientes para cubrir las
necesidades basicas del hogar, a criterio de la valoracién de
los Servicios Sociales Comunitarios.

No podran concederse estas ayudas:

1. Quien perciba subvenciones, ayudas o ingresos para la
misma finalidad, procedentes de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados.

3. Prioridades en la adjudicacién de las ayudas financiadas con cargo a
este programa:
1. Que la persona solicitante forme parte de una unidad
familiar que tenga la consideracién de familia numerosa de
conformidad con la legislacidn vigente.
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2. Que entre los miembros de la unidad familiar de la persona
solicitante haya, al menos, una persona menor de edad.

3. Que algunos de los miembros de la unidad familiar tenga
declarada discapacidad superior al 65% 0 se encuentre e
situacion de dependencia.

4. Que la persona solicitante pertenezca a una unidad familiar
monoparental con, al menos, un hijo a cargo.

5. Que la persona solicitante o alguno de los miembros de la
unidad familiar sea victima de violencia de género.

4. El beneficiario debera aportar la siguiente documentacion:

- Cuanta sea necesaria para acreditar el cumplimiento de los requisitos
necesarios, a peticion de los Servicios Sociales Comunitarios.

- Declaracion jurada de no percepcion de subvenciones, ayudas o ingresos
para la misma finalidad, procedentes de cualesquiera Administraciones o
entes publicos o privados.

- Presupuesto de la actuacion.

5. Cuantias de las ayudas.- La cuantia de las ayudas podrén ser de entre el
50% al 90% del presupuesto de la actuacién, siendo en cualquier caso no
superior a la cantidad de 500,00 €. El nimero de beneficiarios de estas ayudas
estara condicionado por la limitacion del crédito presupuestario que es de
7.500,00 €.

6. Financiacion.- La financiacion del presupuesto de este programa ira a cargo
de la partida 0602-31120-48014 “Ayudas sociales y sanitarias” con una dotacion
de 7.500,00€, pudiéndose incrementar en base a posibles convenios de
cofinanciacion.

7. Proceso de Adjudicacion.- Los beneficiarios seradn seleccionados por una
comisién técnica compuesta por integrantes del area Bienestar Social, de entre
aquellas personas que reuniendo los requisitos sean propuestas desde los
Servicios Sociales. La Comisién Técnica se reunird cada 15 dias hasta el final del
periodo de ejecucién o agotamiento del presupuesto.

8.- Concesion y justificacion de las ayudas.- Solo se concedera una ayuda
acogida a este programa por unidad de convivencia y el pago de la misma se
realizara directamente a la empresa proveedora del servicio previa presentacion
de la factura acreditativa del gasto, y ésta constard de visto bueno del
Coordinador de Bienestar Social. Habra que acreditarse el pago del importe no
subvencionado de la ayuda mediante recibi expedido por la empresa
proveedora.
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Para las prestaciones odontoldgicas, el servicio serd prestado preferentemente
por la Entidad o Entidades con las que, en su caso, exista convenio de
colaboracion al efecto.

9.- Periodo de ejecucion.- El periodo de ejecucién se extiende desde su
aprobacion hasta el 31 de diciembre de 2018.

Régimen Supletorio.

En todo aquello que no estuviese previsto en las presentes bases se
estara a lo regulado en las bases generales de ayudas de emergencia
social del Ayuntamiento de La Rinconada. Aquellos casos que no
puedan ser atendidos mediante la presente regulacion seran remitidos
al régimen general aprobado al efecto.

CATALOGO DE PRESTACIONES

- Protesis oculares externas (Gafas completas o solo cristales).

- Protesis auditivas (Audifonos y/o pilas).

- Prétesis dentales (quedan excluidos los implantes odontoldgicos).

- Empaste-obturacidn.

- Endodoncia.

-Tratamiento de rehabilitacion fisica, psiquica y/o sensorial (fisioterapia,
logopedia, estimulacién sensorial).

- Vacunas.

- Farmacos para realizacién de pruebas diagndsticas no subvencionados por el
sistema pUblico de salud.

- Farmacos bajo prescripcién médica cuya cobertura total o parcial no se
encuentre incluida en el Sistema General de la Seguridad Social.

- Productos de alimentacién neonatal.

En La Rinconada a 9 de febrero de 2018
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Rafael Ferndndez Arteaga
Delegado de Salud
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