Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad

b CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Solicitud de ayudas para el fomento de la autonomia personal y la promocién de la
accesibilidad a personas con discapacidad en situacion de dificultad o
vulnerabilidad social

1.- Datos del interesado:

NIF/NIE | [N°TIE | | Nacionalidad |
1er Apellido | | 2° Apellido | | Nombre |

Fecha de Nacimiento ‘ ‘ Estado Civil ‘

Direccion | Tipo de via | Nombre via | N° | Bloque |

Escalera | Piso | Puerta | Localidad

CP | Provincia Correo electrénico |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

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

2.- Datos del representante: (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se firme por persona distinta al interesado)

NIF/NIE | Apeliidos |
Nombre | Correo electrénico |
Fax Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

Relacion con el interesado O Patria potestad O Tutor O Guardador de hecho O Representante legal

3.- Medio de notificacion:

O Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

O Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | I Nombre via | N° |

Piso | |Puerta | |cP | | Localidad Provincia |

4.- Datos para valorar la ayuda solicitada:

4.1.- Datos identificativos de la ayuda:

O Adquisicion de ayudas técnicas

O Ayudas a la movilidad para la adaptacion de vehiculos a motor
O Ayudas a la movilidad para desplazamientos en taxi para cursos de formacién reglada

Tipo de Ayuda

O | Ayudas a la movilidad para desplazamientos en taxi con fines de insercion laboral

4.2.- Datos referentes a la discapacidad:

Tipo de discapacidad ’ | Grado ‘

Fecha Certificado Calificacion ‘ Provincia
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4.3.- Datos econdémicos del interesado:

INGRESOS, PENSIONES O AYUDAS QUE RECIBE O TIENE SOLICITADAS

ORGANISMO O ENTIDAD CUANTIA ANUAL
4.4.- Datos de la unidad familiar:
. . . Parentesco con Fecha de Procedencia de
Personas integrantes de la unidad familiar o s Ingresos anuales :
el solicitante nacimiento los ingresos

5.- Documentacién requerida:

Documentos que se acompafian a la solicitud

Acreditacion de Identidad, en caso de ser extranjero:

- Podréan aportar en lugar de la TIE, copia del pasaporte. En el caso
de ciudadanos de la Union Europea que no sean espafioles, el
pasaporte debera ir acomparfiado del certificado del Registro de
Ciudadanos de la Union Europea.

Acreditacion de identidad del representante, en caso de ser extranjero:

- Podran aportar en lugar de la TIE, copia del pasaporte. En el caso
de ciudadanos de la Union Europea que no sean espafioles, el
pasaporte debera ir acompanado del certificado del Registro de
Ciudadanos de la Unién Europea

Libro de Familia, completo.

En caso de tener representante:
e Documento acreditativo de la representacion legal o guardador de
hecho (anexo 2).

Certificado de empadronamiento colectivo actualizado de que el beneficiario
estd empadronado en cualquiera de los municipios de la Comunidad de
Madrid, asi como de los miembros integrantes de su unidad familiar.
Adjuntando ademas otros certificados de empadronamiento, cuando con el
actual no se acredite una residencia en un municipio de la Comunidad de
Madrid igual o superior a un afio continuado e inmediatamente anterior a la
fecha de finalizacion del plazo de solicitud de la ayuda. En todos los
Certificados de empadronamiento debe constar la antigiedad del
empadronamiento en la vivienda.

En el caso de separacion o divorcio de los miembros de la unidad familiar,
se aportara convenio regulador, sentencia o justificacion de la situacion de
separacion mediante la presentacion de la copia de la denuncia o el tramite
de separacion

Presupuesto del afio actual del coste de la accion para la que se solicita la
ayuda.

Para ayudas a la movilidad para desplazamiento en taxi:
e Copia del Contrato de trabajo o documento justificativo que acredite
la matriculacién en cursos de formacion reglada.

e Documento justificativo de no tener reconocido el beneficio para
transporte en taxi para asistir al centro de trabajo o formacién
reglada, por convenio colectivo, contrato laboral, beca o cualquier
otra ayuda reglamentaria.

Documento acreditativo del grado total de discapacidad del solicitante
cuando haya sido emitido por otra Comunidad Auténoma

En caso de no autorizar la consulta de los datos personales, se debera
aportar un Anexo 3 cumplimentado y firmado por cada uno de los miembros
de la unidad familiar

OO0 o oQg O
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Copia del documento que acredite la cuenta bancaria en la que figure el I:l
solicitante.

Certificado o informe de personal sanitario o profesional cualificado, que
acredite la necesidad de utilizar este tipo de dispositivos como apoyo técnico |:|
necesario para la discapacidad que presenta el solicitante

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos,
los datos de los siguientes documentos, excepto que
expresamente desautorice la consulta (*)

No autorizo la consulta y aporto
documento

Acreditacién de la identidad
e Documento Nacional de Identidad o, en caso de ser extranjero, |:|
Tarjeta de Identificacion de Extranjeros (TIE)

Acreditacion de identidad del representante:
e Documento Nacional de Identidad o, en caso de ser extranjero, |:|
Tarjeta de Identificacion de Extranjeros (TIE)

Declaracién de la renta completa, o en su defecto, documento de datos
fiscales y, en este caso, justificante de percepcioén de pensiones publicas o |:|
cualquier otro documento de ingreso no sujeto a tributacion.

(*) En aplicacién del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
6.- Declaracién de responsabilidades

e Que el interesado en la “Ayuda para el fomento de la autonomia personal y la promocién de la accesibilidad a personas
con discapacidad” no esta incurso/a en los supuestos contemplados en los apartados a), b), ¢), d), e), f), g) y h) del punto
2 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

e Que no ha percibido de ninguna Administracion Publica ayuda para la misma finalidad que se solicita, ni de
organizaciones privadas (excepto en el caso de las ayudas técnicas que suplan los efectos de la discapacidad) durante el
periodo minimo establecido -segun tipologia de ayuda en las bases reguladoras- y la convocatoria en curso; de ayudas
para el fomento de la autonomia personal y la promocion de la accesibilidad a personas con discapacidad en situacion de
dificultad o vulnerabilidad social.

Y que en el momento en el que solicita la ayuda se encuentra en situacion de dificultad o vulnerabilidad social al carecer
de medios econdémicos suficientes para cubrir ciertas necesidades derivadas de la discapacidad.

7.- Entidad bancaria:

IBAN Entidad Oficina D.C NUmero de Cuenta

(*) Adjuntar fotocopia de la cuenta bancaria donde figure el solicitante de la ayuda, segun articulo 6.1.i de las bases reguladoras.

Informacién Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.
[[]No deseo recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podra revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

FIRMA del interesado o del representante

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero de “Ayudas a personas con discapacidad”, cuya finalidad es la
concesion de ayudas individuales a personas con discapacidad, y podran ser cedidos en los casos previstos en la Ley. El responsable del fichero
es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se
informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Politicas Sociales y Familia
DESTINATARIO Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad
Subdireccion General de Valoracion de la Discapacidad

Limpiar camposl | Imprimir | | Guardar
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud.
Escriba con claridad y con letras mayusculas.
Presente con la solicitud todos los documentos necesarios. Con ello evitara retrasos innecesarios.

DATOS DEL INTERESADO
En este apartado se consignaran los datos identificativos de la persona que solicita la ayuda.

En el caso de que el interesado sea extranjero, se debera indicar el NIE y el numero TIE, que se podran obtener
de la Tarjeta de |dentificacién de Extranjeros:

EXTEANIEROS EEGIMEN COMUNITARIO
H* TIE: Empieza pot E +8 nimeros

Hombre

Nacionalidad
Foto

Dotndeilio

HIE: letra + 7 rdmeros +letra

DATOS DEL REPRESENTANTE

Este apartado uUnicamente se rellenara cuando la solicitud se firme por persona distinta del interesado, que
ostente la condicién de representante legal o guardador de hecho. En este ultimo caso no olvide aportar el
documento “Declaracién de guardador de hecho” debidamente cumplimentado.

MEDIO DE NOTIFICACION
Indique en este apartado si desea recibir la notificacién por correo certificado o de modo telematico (sélo para
usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Teleméaticas de la Comunidad de Madrid).

Un ciudadano podra darse de alta en ese servicio de notificaciones a través de la pagina de www.madrid.org,
dentro del apartado de Administracion Electronica / Servicio Notificaciones Telematicas.

DATOS PARA VALORAR LA AYUDA SOLICITADA

En este apartado se consignaran los datos identificativos de la ayuda, los referentes a la discapacidad, los
econdmicos del interesado y los de su unidad familiar.

DOCUMENTACION REQUERIDA
Marque en las casillas correspondientes del formulario la documentacién que acompana con la solicitud.

ENTIDAD BANCARIA

En este apartado se indicara los datos bancarios de la persona fisica que solicita la subvencion. Es importante la
exactitud de los datos y que la titularidad de la cuenta bancaria sea de titularidad del solicitante de la ayuda, no
siendo validas otras cuentas del cényuge o pareja que no sean conjuntas; ni tampoco cuentas en las que sélo
esté autorizado el solicitante. En esta cuenta es donde se transferira el importe de la subvencion que se pudiera
conceder.
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