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Ayuntamiento de Almoradi

TEXTO DE LA CONVOCATORIA PARA LA CONCESION, EN REGIMEN DE CONCURRENCIA

COMPETITIVA, DE AYUDAS AL TRANSPORTE PARA PERSONAS USUARIAS DURANTE EL ANO
2023 DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MATERIA DE ENFERMEDADES Y/O TRASTORNOS
NEUROLOGICOS, SITUADOS FUERA DEL TERMINO MUNICIPAL.

Primero. La presente convocatoria para la concesion, en régimen de concurrencia competitiva,
de ayudas destinadas a financiar parcialmente los gastos de transporte para personas usuarias
durante el ano 2023 de servicios especializados en materia de enfermedades y/o trastornos
neurolégicos situados fuera del término municipal, se rige por las bases reguladoras que
fueron aprobadas por el pleno municipal el 27 de noviembre de 2018, y que fueron publicadas
en el Boletin Oficial de la Provincia de Alicante nimero 42, de 28 de febrero de 2019.
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Segundo. El importe total que el Ayuntamiento de Almoradi destinard a estas ayudas en la
presente convocatoria asciende a 1.500 euros, que se financiard con cargo a la aplicacion

presupuestaria 311-48015 del Presupuesto General de la anualidad 2024.

Tercero. Las subvenciones se dirigen a fomentar el acceso a recursos externos especializados
para el tratamiento de enfermedades y/o trastornos neurolégicos, que no se encuentren
ubicados en el municipio de Almoradi y que sean necesarios para personas empadronadas en
esta localidad, mediante la financiacion parcial de sus gastos de transporte.

Cuarto. Podra ser beneficiaria de ayuda toda persona fisica que redna los siguientes requisitos:

e Figurar inscrita en el padrén municipal de habitantes de Almoradi con la antigliedad
minima de 2 anos anteriores a la fecha de finalizacién del plazo de presentacién de
solicitudes.

* Encontrarse en el afno 2023 en la necesidad de recibir tratamiento o intervencion por
parte de servicios cualificados en una organizaciéon sociosanitaria publica o privada
(asociacion, fundacion, etc) que cuente con reconocimiento de la Generalitat
Valenciana, ubicada fuera del término municipal de Almoradi, asi como estar inscrita y
asistir durante 2023 a tales recursos, por causa de alguno de los trastornos o
enfermedades neuroldgicas que a continuacion se enumeran.

Seran susceptibles de recibir la subvencion al transporte los siguientes casos:

* Viajes a centros o recursos especializados de afectados de Esclerosis Mdltiple.

e Viajes a centros o recursos especializados de Atencién e Integraciéon del Enfermo
Mental.

* Viajes a centros o recursos especializados de Afectados de la enfermedad de Alzheimer.

* Viajes a centros o recursos especializados de Afectados de Dafo Cerebral Adquirido e
Ictus.

* Viajes a centros o recursos especializados para el tratamiento de otros trastornos
neurologicos diagnosticados.
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Ayuntamiento de Almoradi

Todos los requisitos deberan ser cumplidos a la fecha de finalizacion del plazo de presentacién
de solicitudes.

No podran obtener la condicion de beneficiario las personas en quienes concurra alguna de las
circunstancias enumeradas en el articulo 3.4 de las bases reguladoras de la concesion de estas
ayudas.

Quinto. Las solicitudes de subvencion se dirigirdn a la sefora Alcaldesa-Presidenta del
Ayuntamiento de Almoradi. Se presentaran en el Registro General de este Ayuntamiento, en el
Registro Electrénico General de este Ayuntamiento (ubicado en la sede electrénica), o en la
forma que determina el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

El plazo de presentacién de solicitudes serd de un mes, contado desde el dia siguiente a la
publicacion del extracto de la convocatoria en el Boletin Oficial de la Provincia.

Junto con la solicitud se presentara la siguiente documentacion:

® Fotocopia del documento que acredite la identidad del solicitante (DNI, NIE,
Pasaporte, etc).

e Documento expedido por el titular del centro, servicio o recurso al que asiste la
persona, que acredite que el solicitante se encuentra recibiendo atencion /
intervencién especializada necesaria para el mismo, en el periodo temporal al que se
refiere la convocatoria (afio 2023).

¢ Informe expedido por un médico facultativo en que figure la prescripcion de la
atencién / intervencion.

* Fotocopia del Libro de Familia.

® Fotocopia de la Declaracion de la Renta (IRPF) anualidad 2023 de la unidad familiar (o
Certificado de exencion).

* Fotocopia de la tarjeta DARDE (tarjeta paro) del padre, madre o tutor, en su caso.

e Fotocopia del Certificado de invalidez permanente, si procede, expedido por el érgano
competente.

e Fotocopia de la tarjeta de familia numerosa en vigor, en su caso.

* Fotocopia del Certificado que acredite un grado de discapacidad del 33 % o superior, si
procede, expedido por el 6rgano competente.

* Fotocopia de la 1 hoja de la libreta bancaria o caja de ahorros del solicitante o
certificado actualizado por en entidad financiera, donde se encuentre la cuenta del
solicitante, en el que conste la denominacién de la entidad, la oficina, el digito control
y el nimero de cuenta en la que se abonara el importe de la ayuda.

e Copia de la resolucién de aceptacién o denegaciéon de ayudas o subvenciones en
materia de atencién social y/o sanitaria, referidas al periodo temporal de la
convocatoria.

e Declaracion responsable donde conste que destinara la cuantia econémica a los fines
establecidos en la convocatoria.

e Declaraciéon responsable de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
tributarias con la Administracién General del Estado, con el Ayuntamiento de Almoradi
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Ayuntamiento de Almoradi

y con la Seguridad Social.

e Declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las circunstancias de prohibicion
para obtener la condicién de beneficiario de ayuda o subvencion, previstas en el
articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Las declaraciones responsables a que se refiere el apartado anterior podran incorporarse al
contenido de la solicitud o adjuntarse a la misma como documentos independientes. El
Ayuntamiento pondra a disposicién de los interesados un modelo oficial de solicitud, en el que
se recogeran las declaraciones responsables a que se refiere el apartado anterior. Este modelo
oficial se publicarad en la pagina web oficial del Ayuntamiento de Almoradi y también estara
disponible en la oficina de Registro General.

La presentacion de la solicitud conllevara la autorizacion del solicitante para que el
Ayuntamiento de Almoradi obtenga de forma directa la acreditacién de estar al corriente con
sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social a través de certificados telematicos.

No cabe la posibilidad de reformulacién de solicitudes prevista en el articulo 27 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Sexto. Si la solicitud no reuniese los requisitos establecidos en la norma de convocatoria, el
organo instructor requerirad al interesado para que la subsane o acompafe los documentos
preceptivos en el plazo maximo e improrrogable de 10 dias habiles, indicaAndole que si no lo
hiciese se le tendra por desistido de su solicitud, previa resolucion que debera ser dictada en
los términos previstos en el articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Séptimo. La valoracion de las solicitudes se basara en los siguientes criterios:
a) Rentade la unidad familiar:

Menos de 15.000,00 euros: 10 puntos.

Entre 15.000,01 y 23.000,00 euros: 6 puntos.

Entre 23.000,01 y 31.000,00 euros: 3 puntos.
Mas de 31.000,00 euros: 0 puntos.

Para determinar el nivel de renta se utilizara el importe reflejado en la casilla relativa a la Base
liquidable general sometida a gravamen de la declaracién del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas (IRPF), y se tomaran en cuenta todas las rentas de la unidad familiar.

b) Situacion de desempleo o invalidez permanente del principal sustentador de la familia
(padre, madre o tutor): 4 puntos.

¢) Pertenecer a Familia numerosa:

e De Categoria Especial: 8 puntos.
e De Categoria General: 4 puntos.
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Ayuntamiento de Almoradi

d) Acreditar un grado de discapacidad de 33 % o superior: 8 puntos.

e) Ser socio / integrante de alguna entidad sociosanitaria afin inscrita en el Registro
Autondmico y en actual funcionamiento: 5 puntos.

f) No ser beneficiario de otras ayudas de movilidad por necesidad sanitaria: 10 puntos.
g) Distancia al centro, servicio o recurso, desde Almoradi:

¢ Menos de 10 Km: 3 puntos.
® Entre 10 y 20 Km: 6 puntos.
e Mas de 20 Km: 10 puntos.

El valor en euros del punto sera el resultado de dividir el crédito presupuestario existente para
la convocatoria de ayudas por la suma total de puntos obtenidos por todas las solicitudes.

Con independencia de los importes resultantes de la aplicacion de esos criterios de valoracién,
se fija como importe maximo de subvencién por cada solicitante la cantidad de 400€, con
independencia del nimero de recursos externos a los que deba acceder.

Octavo. El 6rgano competente para la instruccién del procedimiento serd el Concejal de
Hacienda.

El 6rgano instructor incorporara de oficio al expediente volante de empadronamiento de cada
uno de los solicitantes, con la finalidad de acreditar su empadronamiento en la localidad de
Almoradi con la antigliedad minima establecida en la presente convocatoria.

La valoracion de las solicitudes corresponderd a una comision de evaluacion que tendra la
siguiente composicién:

a) Actuard como presidente la Concejala de Sanidad.
b)  Actuaran como vocales dos empleados publicos del Ayuntamiento.
c)  Actuard como secretario uno de los dos vocales empleados publicos.

Correspondera a la Alcaldia-Presidencia mediante decreto la designacion de los integrantes de
la comision de evaluacion.

Una vez evaluadas las solicitudes, la comision de evaluacion debera emitir informe en el que se
concrete el resultado de la evaluacién efectuada.

El 6rgano competente para la resolucion del procedimiento sera la Alcaldia-Presidencia.
El plazo maximo para resolver y notificar la resolucion del procedimiento sera de seis meses. El

plazo se computara a partir de la publicaciéon del extracto de la presente convocatoria en el
Boletin Oficial de la Provincia de Alicante.
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El vencimiento del plazo maximo sin haberse notificado la resolucién legitima a los interesados
para entender desestimada por silencio administrativo la solicitud de concesion de la ayuda.

Noveno. La resolucién del procedimiento contendra la relacion de solicitantes a los que se
concede la subvencion, con expresion del nombre, apellidos y documento nacional de
identidad de los mismos, asi como la cuantia de la ayuda para cada persona beneficiaria. Hara
constar, en su caso, de manera expresa la desestimacion del resto de las solicitudes, con
expresion de los motivos para ello.

En el tablon municipal de anuncios y en la pagina web oficial del Ayuntamiento de Almoradi, se
publicara un listado con el documento nacional de identidad de las personas beneficiarias y la
cuantia de su subvencion, surtiendo esta publicacion los efectos de la notificacion a los
interesados, de conformidad con el articulo 45.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo ComUn de las Administraciones Publicas.

La resolucién de concesion y demas informacion relativa a las personas beneficiarias, pagos,
reintegros, devoluciones e inhabilitaciones, serd remitida a la Base de Datos Nacional de
Subvenciones.

La resolucion del procedimiento pone fin a la via administrativa y podra ser recurrida por los
interesados mediante recurso de reposicion ante la Alcaldia-Presidencia o directamente
mediante recurso contencioso-administrativo.

Décimo. El pago del importe de la ayuda se realizard mediante transferencia bancaria.

Decimoprimero. Contra la presente resolucion de la Alcaldia-Presidencia que aprueba la
convocatoria de ayudas al transporte para personas usuarias de servicios especializados en
materia de enfermedades y/o trastornos neurolégicos, cabe interponer recurso potestativo de
reposicion ante la Alcaldia-Presidencia, en el plazo de un mes contado a partir del dia siguiente
al de publicacion del extracto de la convocatoria en el tablon municipal de anuncios, de
conformidad con los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, o bien, directamente recurso
contencioso-administrativo ante el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo de Elche en el
plazo de dos meses contados a partir del dia siguiente al de publicacion del extracto de la
convocatoria en el tablén municipal de anuncios, sin que ambos se puedan ejercitar de forma
simultanea, y todo ello sin perjuicio de que los interesados pueda ejercitar cualesquiera otros
recursos que considere procedentes.

ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA PARA LA CONCESION, EN REGIMEN DE

CONCURRENCIA COMPETITIVA, DE AYUDAS AL TRANSPORTE PARA PERSONAS USUARIAS

DURANTE EL ANO 2023 DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MATERIA DE ENFERMEDADES Y/O

TRASTORNOS NEUROLOGICOS.
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Ayuntamiento de Almoradi

1.- SOLICITANTE:

Apellidos y nombre: | DNI-NIE:

Domicilio: NO: Bloqug [Port Escalera] [Piso] |Puerta:
Cédigo Postal: | Municipio: Provincia:

Teléfono Fijo: Teléfono Movil: E-mail:

2.- DECLARA:

Estando interesado en participar en la convocatoria para la concesion, en régimen de concurrencia
competitiva, de ayudas al transporte para personas usuarias durante el afio 2022 de servicios
especializados en materia de enfermedades y/o trastornos neurolégicos, declara bajo su responsabilidad

que:

® Se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Administracion
General del Estado, con el Ayuntamiento de Almoradi y con la Seguridad Social.

® No se encuentra incurso en ninguna de las circunstancias de prohibicion para obtener la
condicion de beneficiario de ayuda o subvencion, previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

® Destinara la cuantia econémica de la subvencion a los fines establecidos en la convocatoria.

® Tiene reconocida oficialmente discapacidad de 33 % o superior: []Si [ 1No

® Essocio / integrante de entidad sociosanitaria afin inscrita: []Si [ 1No

® Tiene reconocida oficialmente la condicion de familia numerosa: []1Si [ 1No

3.- SOLICITA:

Ser admitido a la convocatoria para la concesion, en régimen de concurrencia competitiva, de ayudas
al transporte para personas usuarias durante el afio 2023 de servicios especializados en materia de
enfermedades y/o trastornos neuroldgicos, autorizando al Ayuntamiento de Almoradi para que
obtenga de forma directa la acreditacion de estar al corriente con sus obligaciones tributarias y con
la Seguridad Social a través de certificados telematicos.

4.- DOCUMENTACION APORTADA (marcar con X)
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Fotocopia del documento que acredite la identidad del solicitante (DNI, NIE, Pasaporte, etc).
Documento expedido por el titular del centro, servicio o recurso al que asiste la persona, que
acredite que el solicitante se encuentra recibiendo atencién / intervencion especializada
necesaria para el mismo, en el periodo temporal al que se refiere la convocatoria (afio 2022).
Informe expedido por un médico facultativo en que figure la prescripcion de la atencién /
intervencion.

Fotocopia del Libro de Familia.

Fotocopia de la Declaracion de la Renta (IRPF) anualidad 2023 de la unidad familiar (o
Certificado de exencién).

Fotocopia de la tarjeta DARDE (tarjeta paro) del padre, madre o tutor, en su caso.

Fotocopia del Certificado de invalidez permanente, si procede, expedido por el 6rgano
competente.

Fotocopia de la tarjeta de familia numerosa en vigor, en su caso.

Fotocopia del Certificado que acredite un grado de discapacidad del 33 % o superior, si procede,
expedido por el 6rgano competente.

Fotocopia de la 12 hoja de la libreta bancaria o caja de ahorros del solicitante o certificado
actualizado por en entidad financiera, donde se encuentre la cuenta del solicitante, en el que
conste la denominacioén de la entidad, la oficina, el digito control y el nimero de cuenta en la que
se abonard el importe de la ayuda.

Copia de la resolucion de aceptacién o denegacion de ayudas o subvenciones en materia de
atencion social y/o sanitaria, referidas al periodo temporal de la convocatoria.

Otros (especificar):

En Almoradi, a de de 2024

Firma del solicitante

La Concejala de Sanidad.

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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