Maria Socorro Gonzélez Reyes (1 de 1)
HASH: d7f885f904e7790bbb8c58ca15¢c12cc

CONCEJALA DELEGADA
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Ayuntamiento
de Guimar

Concejalia de Bienestar Social

Seccion Administrativa

ANUNCIO

Por la presente se hace publico, que por la Junta de Gobierno Local del
Ayuntamiento de Glimar, en sesién celebrada con fecha 20 de abril de 2018, se
adopta acuerdo en los siguientes términos:

Primero.- Aprobar la CONVOCATORIA Y BASES REGULADORAS DE LA
CONCESION DE AYUDAS LA CONVOCATORIA Y BASES REGULADORAS DE LA
CAMPANA ANUAL DEL PROGRAMA DE TURISMO SOCIAL 2018, en los
siguientes términos:

1. Objeto

El objeto de las presentes Bases es la regulacién de la concesién de ayudas
individuales para el Programa de Turismo Social 2018 que contempla la
realizaciéon de actividades turisticas, para un nimero de 30 participantes, en favor
de las personas mayores con menores recursos, con el fin de colaborar en la
mejora de la calidad de vida de los participantes a través de la realizacién de viajes
y actividades que permitan conectar con otros ambientes, ampliar relaciones y
conocimientos culturales, favorecer capacidades y motivaciones y fomentar el
encuentro y la convivencia.

El mismo se encuentra enmarcado dentro del Convenio de Cooperacién suscrito
entre el Instituto de Atencién Social y Sociosanitaria (IASS) y los Ayuntamientos de
la isla para el desarrollo del Programa de Turismo Social 2018-2021 suscrito con
fecha 15 de noviembre de 2017.

2. Destino y fechas.

En el ejercicio 2018 ha sido seleccionada la Comunidad de Galicia (Rias Bajas), con
salida en el mes de junio, (pendiente de concretar la fecha exacta).

3.- Financiacién:

Las aportaciones para la realizacién del presente programa se efectuaran por las
partes intervinientes en los siguientes porcentajes:

- Instituto de Atencién Social y Sociosanitaria (IASS): 34%

- Ayuntamiento de Glimar: 33%

- Beneficiario seleccionado por cada Ayuntamiento conforme a los criterios
establecidos en las presentes bases: 33%

4. Requisitos del solicitante para acceder al Programa de “Turismo Social
2018”.

4.1. Ser mayor de 60 anos o cumplir al menos dicha edad durante el afio natural
en el que se realice el viaje correspondiente a la campafia de Turismo Social.

Los participantes podrdn viajar acompafiados por su cényuge o pareja de hecho
(inscritos en el correspondiente registro) aunque no tengan la edad referida en el
apartado anterior.

4.2. No superar los ingresos per cdpita conforme a las cuantias que a
continuaciéon de destallan y cuyo calculo se ha establecido conforme al indicador
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Excmo. Ayuntamiento de Giiimar. Concejalia de Bienestar Social

publico de renta de efectos multiples IPREM, para 2017:

- Para unidades familiares compuestas por un (1) solo miembro, el limite econémico
anual serd de 12.780,24 euros.

- Para unidades familiares compuestas por hasta tres (3) miembros, el limite
econdmico anual sera de 15.975,30 euros.

- Para unidades familiares compuestas por més de tres (3) miembros, el limite sera
de 19.170,36 euros

4.3. Estar empadronados en el municipio de Glimar debiendo tener tres (3)
anos como minimo de residencia antes de la fecha de inicio del viaje.

4.4. No padecer alteraciones del comportamiento, deterioro cognitivo moderado o
grave, enfermedad trasmisible con riesgo de contagio, limitaciones de la movilidad
o cualquier otro problema de salud que imposibilite la realizacion del viaje y de
las actividades de ocio.

5. Procedimiento.

5.1. Las solicitudes conforme al modelo recogido en el Anexo I irdn dirigidas a la
IIma. Sra. Alcaldesa-Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Glimar, acompafadas
de los documentos siguientes:

1.- Fotocopia del Documento Nacional de Identidad en vigor.

2.- Ficha de datos personales conforme al modelo oficial del I1ASS, con fotografia
reciente. (Anexo V)

3.- Fotocopia de la Ultima declaracién de la renta y en su defecto certificado de
estar exenta de realizarla. En este Ultimo caso se presentara declaracién jurada y
comprobante de ingresos sea cual sea su naturaleza.

4.- Certificado de pensiones oficial emitido por el érgano competente (no se
admiten impresos de entidades bancarias).

5.- Certificado de empadronamiento, indicando la fecha de llegada al municipio.

6.- Certificado médico expedido por el médico de cabecera en el que se haga
constar que el paciente es apto para viajar y que no tiene problemas de movilidad
para la realizacién de las excursiones y visita, enfermedad que padece si la hubiera,
asi como la medicacién y posologia. Se deberd grapar al certificado la fotocopia de
la tarjeta de la Seguridad Social.

7.- En relacién con el cényuge acompanante, en su caso, ademas de respectivos
documentos de identidad, acreditacién de la relacién conyugal, mediante
aportaciéon del Libro de Familia o, de tratarse de una pareja de hecho, mediante
certificado de encontrarse inscrito en el Registro de Parejas de Hecho de la
Comunidad Auténoma.

8. Cualquier otro documento que el interesado considere de su interés presentar en
apoyo de su solicitud o que los técnicos municipales consideren necesario requerirle
para su valoracion.

9.- En caso de autorizar a esta Corporacién a acceder a datos de los organismos
publicos correspondientes, autorizacién firmada por todos los miembros de la
unidad familiar mayores de 16 afos, autorizando al Excmo. Ayuntamiento de
Glimar, para que pueda consultar, contrastar datos referentes a la Administracién
Local, Seguridad Social, Hacienda Canaria y Hacienda Estatal, Catastro, Padrén
Municipal de Habitantes, SEPE, etc. (Anexo V)

5.2. Plazos de presentacion: El plazo de presentacién de solicitudes serd de 15
dias naturales (de lunes a domingo, si termina un domingo se amplia al lunes) a
contar desde el siguiente al de la publicacién de estas bases en el Boletin Oficial de
la Provincia. Las solicitudes presentadas fuera del plazo aludido no seran admitidas.
El modelo de solicitud, las autorizaciones y las bases se encuentran a disposicién de
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Excmo. Ayuntamiento de Giiimar. Concejalia de Bienestar Social

los interesados en el Registro General del Excmo. Ayuntamiento de Glimar, Plaza
del Ayuntamiento 4 (38.500-Glimar) en horario de atencién publico, asi como en la
pagina web del Ayuntamiento (www.guimar.es).

5.3. Si la solicitud no reulne los requisitos exigidos, se requerird al interesado/a para
que en el plazo de 10 dias subsane la falta o acompafie los documentos
preceptivos, con indicaciéon de que si asi no lo hiciera, se le tendrd por desistido de
su peticién, procediéndose al archivo de su solicitud.

5.4. Conforme a lo expresado en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
los interesados no estardn obligados a aportar documentos que hayan sido
elaborados por cualquier Administracién, con independencia de que la presentacién
de los citados documentos tenga caracter preceptivo o facultativo en el
procedimiento de que se trate, siempre que el interesado haya expresado su
consentimiento a que sean consultados o recabados dichos documentos. Se
presumird que la consulta u obtencién es autorizada por los interesados salvo que
conste en el procedimiento su oposicién expresa o la ley especial aplicable requiera
consentimiento expreso.

5.5. El érgano competente para la resolucién definitiva del expediente serd la Sra.
Concejala delegada de Bienestar Social, previo informe efectuado por la Unidad de
Trabajo Social, publicdndose en la web corporativa municipal y en el tablén de
edictos la lista de las personas que han resultado seleccionadas para la campafia y
también la de posibles sustitutos, no seleccionados, asi como las posibles
modificaciones que pudieran producirse.

5.6. Los seleccionados deberan efectuar el ingreso de la parte de abono del viaje
que les corresponde en la cuenta que a tal efecto sefale la Agencia de Viajes y de la
que seran informados con la suficiente antelacién por esta Corporacién.

5.7. El plazo maximo para resolver y notificar la resoluciéon del procedimiento de
adjudicacién de una subvencién no podra exceder de seis meses. Dicho plazo se
computard a partir de la publicacién de la correspondiente convocatoria, salvo que
la misma proponga sus efectos a una fecha posterior, tal y como se recoge en el
Articulo 25.4 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
Transcurrido el citado plazo sin que hubiera recaido resolucién expresa, el
interesado podra entender desestimada su solicitud por silencio administrativo.

6. Criterios de Valoracion.

6.1. Las solicitudes presentadas se valorardn y seleccionaran teniendo prioridad
aquellos participantes cuyo nivel de renta sea mas bajo.

A los efectos de determinar la renta per cépita de la unidad econémica de
convivencia se sumaran los ingresos econédmicos mensuales totales procedentes de
rendimiento de trabajo, actividades econdémicas, rentas patrimoniales,
retribuciones, subsidios por desempleo, pensiones de cualquier indole, pensiones de
alimentos o manutencién y cualesquiera otras. La cantidad resultante se dividira
por el nimero de miembros de la unidad de convivencia. La cifra que resulte servira
de referencia para aplicar el baremo econémico.

Aguellas solicitudes que sobrepasen la renta per capita establecidas en la base 4.2
quedaran excluidas.

Para la baremacién de la situacién econémica de la unidad familiar se aplicara la
siguiente tabla:
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Excmo. Ayuntamiento de Giiimar. Concejalia de Bienestar Social

INGRESOS ECONOMICOS PER CAPITA MENSUALES PUNTUACION

RENTA PER CAPITA MENSUAL PUNTOS
Hasta 400 € 20

De 401 a 550 € 15

De 551 a 700 € 10

A partir de 701 €. 5

6.2.- Desempate.

Para el caso de que el Ayuntamiento no disponga de suficiente crédito para atender
todas las peticiones de ayuda, se actuard de la siguiente forma:

2.- Tendrén prioridad aquellos participantes que no hayan viajado en campafas
anteriores. (Anexos Il y IlI)
22.- De persistir el empate, se efectuard un sorteo entre los participantes que
cumplan con los requisitos.

7.- Régimen Juridico.

En todo lo no previsto en las presentes bases se estara a lo dispuesto en la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, su normativa de desarrollo
y en las Bases de Ejecucién del Presupuesto Municipal.
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Excmo. Ayuntamiento de Giiimar. Concejalia de Bienestar Social

ANEXO |
SOLICITUD
PROGRAMA DE TURISMO SOCIAL 2018
3 N
con D.N.I. N2 e , y con
teléfonos i , con domicilio en la
CallB e , Nl , en
........................... , MuNicipio de .....coovveiviviiiiiiiiiiinneeeneeneeeeen . EXPONE::
* (rellenar si se actla a través de representante legal):
D s con D.N.I. n° s , Yy con
teléfon0S ..vvveveieiiiic , con domicilio a efectos de notificacién en la
CAlle s e ————————————————— , [ L ,
=] 0 T , actuando en nombre y representacion,
segun consta en el poder que se acompana, de D. .......cc.cccuveveiiiiiie i
conD.N.L.n2 .., , EXPONE:

Que teniendo conocimiento de la Convocatoria de plazas para acogerse a la
campana de Turismo Social 2018, organizada por el IASS, en colaboracién con el
Ayuntamiento de Gilimar, y reuniendo los requisitos establecidos en las bases que
la regulan
SOLICITA:
Le sea concedida una plaza para el VIAJE de TURISMO SOCIAL, programado
para esta campafa 2018.
DECLARANDO que (Marcar lo que proceda):

0 Sl ha viajado en Programas de Turismo anteriores en el afio .....

0 NO ha viajado en Programas de Turismo social anteriores.

En la Ciudad de Gilimar, a

EL /LA INTERESADO/A
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ANEXO 11
DECLARACION RESPONSABLE

D/D?

con domicilio en Glimar,

con D.N.l. n.@

DECLARA, HABER VIAJADO en campafas anteriores de Turismo Social a .......
................ , en el afio

Y para que conste y a efectos de la Campafa de Turismo Social, firmo la presente

En la Ciudad de Gilimar, a

EL /LA INTERESADO/A

ANEXO Il
DECLARACION RESPONSABLE

D/D2
con domicilio en Glimar,
con D.N.l. n.@

DECLARA, NO HABER VIAJADO en campafas anteriores de Turismo Social.
Y para que conste y a efectos de la Campafha de Turismo Social, firmo la presente

En la Ciudad de Giiimar, a

EL /LA INTERESADO/A
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Excmo. Ayuntamiento de Giiimar. Concejalia de Bienestar Social

ANEXO IV
AUTORIZACION DE MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

D./D3 , con DNI n° , Solicitante en el PROGRAMA DE
TURISMO SOCIAL 2018 ante el Excmo. Ayuntamiento de la Ciudad de Guimar, bajo su propia

responsabilidad MANIFIESTA:

- Que su unidad familiar, estd formada por los siguientes miembros:

NOMBRE Y D.N.I RELACION CON EL FIRMA
APELLIDOS SOLICITANTE

La persona solicitante y la persona/s firmantes de este documento, mayores de 16 afios autorizan
expresamente a los servicios sociales del Excmo. Ayuntamiento de Giimar, para consultar y recabar
datos de otras Administraciones y/o Entidades Publicas, con la finalidad de que puedan tramitar las
ayudas de transporte a centros especializados objeto de la presente convocatoria.

Alcance de la autorizacidn: La presente autorizacién se refiere a informacién de
caracter econdémica, fiscal, patrimonial y social relativa al solicitante, miembros de
su unidad familiar u otras personas relacionadas, que obre en poder de otras
administraciones publicas y entre las que se encuentran las siguientes:

0 Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT)
Informacién de naturaleza tributaria: IRPF y otras.

[ Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS) - Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS)

Informacién sobre percepcién e importe de pensiones y prestaciones, vida laboral, etc.
O Oficina de Informacién del Catastro
Informacién sobre bienes inmuebles rdsticos y urbanos, valor catastral, etc.
[ Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE)
Situacidn, percepcién de prestaciones y ayudas e importe de la mismas, periodos de inscripcién, etc.
[l Gobierno de Canarias: Unidades gestoras de servicios sociales

Prestaciones sociales: PNC, Prestacién Canaria de Insercién, etc.

[ Otras: Administracién o Entidad Publica: Informacion a recabar: _

En la Ciudad de Glimar, a
EL /LA INTERESADO/A
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INSTITUTO INSULAR
DE ATENCION SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

FICHA DE DATOS PERSONALES / TURISMO SOCIAL

Intervencién Social y
Relaciones Externas

DATOS DEL TECNICO MUNICIPAL

MUNICIPIO:

NOMBRE Y APELLIDOS

TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

S DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

DN{ FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL CASADOO SOLTEROO SEXO VO MO

DIRECCION: C/, AVDA, PLAZA:

Ne: PISO:

PUERTA: MUNICIPIO: CODIGO POSTAL:
TELEFONO PERSONAL

TELEFONO DE FAMILIAR (datos de contacto en caso de incidencia)

; Padece alguna enfermedad, alergia, limitacién o caracteristicas gue se considere conveniente tener en cuenta durante el viaje? SIO  NOO

sCual?

Medicacion y/o recomendacion

Dado que el derecho a la propia imagen esté reconocido en el articulo 18. de la Constitucion Espaficla 1978 y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de
mayo, sobre el derecho al honer, a la intimidad personal y familiar y 2 la propia imagen y la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre la Proteccion
de Datos de Caracter Personal, ¢l IASS pide el consentimiento al participante en el Programa de Turismo Social para poder usar, tratar y alojar
tanto las imagenes en las cuales aparezca individualmente o en grupo y que deriven de la participacion en el presente proyecto, asi como los datos

personales que se puedan solicitar para poder participar en el mismo.

Sefiale lo que corresponda: Si autorizo O No autorizo [0

La utilizacidn de estos datos personales sera de uso estrictamente interno, mientras que las imagenes seran tanto de uso interno (publicaciones
internas del IASS y de la asaciacion, blog, pagina Web, etc.), para la elaboracion de documentos gréficos (presentaciones, pegatinas, boletines,

memorias, etc.), como para la difusion de las actividades del IASS.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos FIRMA
de Carécter Personal, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion
de esta solicitud, asi como cuantos otros sean obtenidos o solicitados por esta Administracion, seran
incorporados para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad su participacion en el Programa de Turismo Social del
Excmo. Cabildo Insular de Tenerife, a través del Instituto de Atencion Social y Sociosanitaria de Tenerife
(IASS). De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicidn dirigiéndose a la sede del Instituto Insular de Atencién Social y
Sociosanitaria de Tenerife (IASS), sito en el nimero 10 de la calie Galceran de Santa Cruz de Tenerife,
codigo postal 38003. Mediante el presente documento se cumple con el deber de informacion legal exi-
gido por fa normativa de proteccion de datos, y con su firma otorga su consentimiento para ¢! tratamiento
de sus datos con los fines arriba previstos.

El/ia Participante

El abajo firmante declara que son ciertos cuantos datos anteceden. La ocultacion o falsedad en los
mismos podréa ser motivo de cancelacion de la presente solicitud, o, en su caso, de pérdida de ia condi- FECHA
cion de beneficiario en el Programa de Turismo Social de referencia

Asimismo, la firma de este documento autoriza gl IASS, para obtener directamente y/o por medios tele-
méticos de cualquier Administracion Publica, aquelia informacion necesaria a los efectos de realizar las
verificaciones y las consultas a ficheros publicos necesarias para acreditar que los datos declarados en
la presente solicitud coinciden con los que obren en poder de las distintas Administraciones Publicas
competentes.
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Segundo.- Publicar el contenido de la citada convocatoria y bases en el BOP,
en la pagina web del Ayuntamiento y en el Tablén de Edictos municipal.

Tercero.- Comunicar a la Base de Datos Nacional de Subvenciones toda la
informacién que se requiera, a los efectos legales oportuno.

Cuarto.- Contra la presente Resolucién que pone fin a la via administrativa,
puede interponer alternativamente recurso de reposicién potestativo ante el Alcalde
de este Ayuntamiento, en el plazo de un mes a contar desde el dia siguiente al de la
recepcién de la presente notificacién, de conformidad con los articulos 123 y 124 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas; o bien interponer directamente recurso contencioso-
administrativo, ante el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo de Santa Cruz de
Tenerife, en el plazo de dos meses, a contar desde el dia siguiente al de la recepcién
de la presente notificacién, de conformidad con el articulo 46 de la Ley 29/1998, de
13 de julio, de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa. Si se optara por
interponer el recurso de reposicion potestativo no podra interponer recurso
contencioso-administrativo hasta que aquel sea resuelto expresamente o se haya
producido su desestimaciéon por silencio. Todo ello sin perjuicio de que pueda
interponer Vd. cualquier otro recurso que pudiera estimar mas conveniente a su
derecho.

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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