
5234 ORDEN de 26 de marzo de 1997, de la
Consejería de Sanidad y Po lítica Socia l , sobre
Ayudas Indiv idua lizadas a Personas con
Discapac idad.

Por Decreto 43/199 6 , de 19 de junio, se aprueban
las Ayudas, Prestac iones y Medidas para la Inserción y
Protección Soc ial, que engloban programas espec íficos
para la inserción de las personas beneficiarias de las mis-
mas en e l mundo laboral, cultural y social .

Por Real Decreto 649/ 1 995 , de 2 1 de abril , se pro-
duce el traspaso a la Comunidad Au t ónoma de la Reg ión
de Murcia de las func iones y Servicios de la Seguridad
Social encomendadas al Instit uto Nacional de Se rvicios
Sociales .

El número 6 de la letra 1 del Anexo a l Real Decreto
citado, relaciona entre las funciones transferidas las que
realizaban los Servicios Centrales del INSERSO, en el te-
rritorio de nuestra Región, en relación con la gestión de
prestaciones graciables de la Seguridad Social, entre las
que se incluyen las Ayudas Individualizadas a personas
con discapacidad, que son objeto de regurción y convo-
catoria mediante la presente Orden .

Por su parte, el Real Decre to 620/ 198 1 , de 5 de fe-
brero, regula el régimen unificado de Ayudas Públ icas a
Disminuidos .

Tanto la exposición de motivos, como laDisposición
Adicional Tercera de la Ley 1 1/1986 , de 19 de diciembre,
por la que se crea el Instituto de Servicios Sociales de la
Región de Murcia (ISSORM), configuran a éste como el
recep tor e integrador natural del Instituto Nac ional de
Servicios Sociales, una vez producidas las transferenc ias .

El artículo 3 de la Ley 11 /1986, de 19 de diciembre,
por la que se crea el Instituto de Servicios Sociales de la
Región de Murcia, Organismo Autónomo Regional ads-
crito a la Consejería de Sanidad y Política Social, enco-
mienda a la Dirección del Instituto la gestión de concier-
tos, subvenciones y otras prestaciones económicas en las
áreas de Bienestar Social .

Por otra parte, en la Ley 11/1996, de 23 de diciem-
bre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Autóno-
ma de la Región de Murcia para 1997 (Suplemento nú-
mero 7 del «B .O.R.M.» número 301 de 30/12/96), se ha
consignado en el Programa 314C, clasificación orgánico-
económica : 18.20.481 .03, la part ida presupuestaria desti-
nada al abono de las obligaciones contraídas como conse-
cuencia del ejercicio de la acción social y, por tanto, la
correspondiente a la concesión de dotaciones económicas
reguladas en esta Orden .

Para dar efectividad a dichas finalidades, en ejecu-
ción de los créditos presupuestarios que resultan disponi-
bles en los Presupuestos Generales de la Comunidad Au-
tónoma de la Región de Murcia para 1997 y en garantía
de los principios de publicidad, concurrencia y objetivi-
dad en la concesión, la Consejería de Sanidad y Política
Social convoca Ayudas Individualizadas a personas con
discapacidad, adaptando las reglas de convocatoria a lo
dispuesto en materia de súbvenciones y ayudas públicas
en los artículos 51 y 51 bis de la Ley 3/1990, de 5 de
abril, de Hacienda de la Región de Murcia.

Es, por tanto, el objeto de la presente Orden la regu-
lación de los requisitos y condiciones exigidos para la
concesión de las Ayudas Individualizadas a personas con
discapacidad .

En su virtud , en uso de las fac ultades que me confie-
re el apartado d) de l art ículo 49 de la Ley 1/1988, de 7 de
enero, de l Presidente, del Consejo de Gobie rno y de la
Adm inistración de la Comunidad Autónoma de la Región
de Murcia y la Dispos ición Final Primera de l Decreto ci-
tado,

DI S PO NG O :

Artículo 1: Ámbito de apl icación .

La presente Orden regula para el año 1 997, el régi-
men de las Ayudás Indivi dualizadas a personas con
discapacida d en la Región de Murcia, que se financiarán
con cargo a la Sección 1 8 de los Presupuestos Generales
de la Comunidad Au tónoma de la Reg ión de Murcia para
dicho año, Prog rama 314C, clasificación orgánica
18 .20.48 1 .03 por importe total de 101 .970 . 000 pesetas .

Artículo 2 .- Detinición y objeto de las Ayudas .

Tendrán la consi deración de Ayudas Individua-
lizadas a personas co n discapac idad las que se concedan
con ca rácter no per iódico y se otorguen por una sola vez,
a personas afectadas de una minusval ía física, psíquica o
sensorial , que precisen determinados tratamientos, servi-
cios, adquisic iones de iñstrumen tos o ayudas especial i-
zadas .

Articulo 3.- Beneticiarios,solici tantes y perceptores.

1 . Podrán ser beneficiarios de estas Ayudas las per-
sonas afectadas por una minusvalía igual o superior al
33% de porcentaje total de minusvalía que no sean bene-
ficiarias de otras Ayudas de an á loga naturaleza. Esta
minusval ía tendrá que estar dic taminada con anterio ridad '
al 31 de octubre de 1997 .

2. También podrán ser beneficiarios de estas Ayudas
las personas afectadas por una minusvalía inferior al
33% de porcentaje total, en aquellos casos en los que se
justifique que, de no recibir el tratamiento, obtener el ser-
vicio o adquirir el artículo para el que se solicita la Ayu-
da, pudiera producirse un deterioro, agravamiento o
irrecuperabilidad de su estado de disminución .

3 . Podrán ser solicitantes las personas con
discapacidad o sus representantes legales .

4 . Podrán ser perceptores :

4 .1 . Las personas con discapacidad en el caso de que
puedan representarse a sí mis mas .

4 . 2 . Los padres o tutores legales de las persona s con
di scapacidad .

4 .3 . Las Entidades Colaboradoras (Ayuntamientos,
Fundaciones y Asociaciones sin fin de lucro) designadas
en cada caso expresamente por el ISSORM„ que reúnan
las necesarias condiciones de solvencia y eficacia, y en
concreto, tradición, credibilidad y experiencia en la per-
cepción y administración de ayudas y capacidad de ges-
tión de los fondos .

Artículo 4.- Requisitos para la concesión de es tas Ayudas.

1 . Para la concesión de estas Ayudas se requer irá :

1 .1 . Estar empadronado y resid ir en la Región de
Murc ia, al menos dura n te los seis meses inmediatamente
anteriores a la fecha de solici tud.



1 .2. No percibir otras ayudas que, en su conjunto y
con la adic ión de la Ayuda de que es objeto la presente
convocatoria, superen lós importes máximos establecidos
para cada tipo de Ayuda .

1 .3. No disponer de bienes mueb les o inmuebles so-
bre los que se posea un derecho de propiedad , poses ión,
u sufructo, o cualquier o tro que, por sus características,
valoración , pos ibi lidad de explo tac ión o venta, indique la
exi stencia de medios suficientes para atender la necesidad
para l a que se so licita la Ayuda, suficienc ia que será ex-
presamen te evaluada por el Servicio de Prestaciones Eco-
nómicas y Subvencio nes del ISSORM .

1 . 4. En el supuesto de que la persona solicitante sea
inmigrante, deberá téner acreditada su residencia en la
Región de Murcia, y disponer de permiso de residencia y
de trabajo en el caso de adultos no dependientes .

1 .5 . En el supues to de que la persona sol icitante sea
refugiada o desplazada proceden te de país en situación de
con fl icto bél ico, deberá, en el primer caso, ostentar dicha
condic ión y ac reditarlo suficien temen te y, en el segundo,
encon trarse acog ida en la Región de Murcia a través de
los Organismos oficia les internac ionales o nacionales con
competencia en la materia .

2. En todo caso, las Ayudas se concederán en fun-
ción de los créditos disponibles en el ISSORM para estas
a[enciones . Por ello, no bastará para recibir la Ayuda con
que el solicitante reúna las condiciones y requisitos ante-
riormente señaladas, sino que será necesario, además, que
su solicimd pueda ser atendida teniendo en cuenta las do-
taciones presupuestarias existentes .

Ar t ículo 5.- C lases y cuantías máximas de las Ayudas.

1 . Rehab i litación .

1 .1 . Estimulación precoz :
Fisioterapia (mensuales) : 15.000 .
Psicomotricidad (mensuales) : 15.000 .
Terapia del lenguaje (mensuales) : 15 .000 .
Por el conjunto de tratamientos (mensuales) : 38.000 .

1 .2 . Recuperación médico-funcional
: Fisioterapia, psicomotricidad, terapia del lenguaje y

medicina ortopédica:
Por cada tipo de tratamiento (mensuales) : 15 .000 .
Por el conjunto de tratamientos anteriores (mensua-

les): 38 .000 .

1 .3 . Tratam ientos psico terapéuticos (mensuales ) :
15 .000 .

2 . Asistenc ia espec ializada :

2 . 1 . Asistencia nersónal :
Dietas especiales (anuales): 96 .000 .
De desenvo lvimiento personal : por el coste real .

2.2. Asistencia domiciliaria :
Prestación temporal de servicios personales ( dia-

rias) : 1 .600 .
Prestación pernianente servicios personales (an ua-

les): 360.000 .
Adaptación funcional de l hogar : 400 .000

2 .3 . Asistencia institucionalizada en Instituciones de
atención especializada:

Ayudas unitarias de servicios sociales de la Seguri-
dad Social :

En régimen de internado (mensuales) : 65 .000 .
En régimen de med ia pensión (mensua les) : 33 .000 .

2 .4. Movilidad y comunicación :

2 .41 . Aumen to de la capacidad de desplazamiento :
Adquisición de si lla de ruedas : 100 .000.
Obtención del permiso de conduci r : 30 .000 .
Adquisición de vehícu los a motor: 300 .000 .
Adaptac ión de vehículos a motor : 200 .000 .

2 .4 .2 . El iminación de barreras arqui tectón icas :
400.000 .

2.4 .3 . Potenciación de las relaciones con el ento rn o :
Adquisición de ayudas técnicas: por el coste real

3. Ayudas complementarias :

3 . 1 . Transpor[e :

3 .1 .1 . Transporte para rehab ilitación y asistencia es-
pecial izada (mensuales) : 10 .000 .

3 .1 .2 . Transporte especial (mensuales) : 25 .000 .

3 . 2 . Residencia :

3.2 .1 . Ayudas para residencia en centros, incluido
comedor (por curso) : 165 .000 .

3 .2 . 2 . Ayudas para residencia en casos individuale s
(mensuales) : 1 2 .000 .

Artículo 6.- Condiciones específicas para las Ayudas .

1 . En todos los casos será p reciso acreditar :

1 .1 . La necesidad espec ífica para la que se sol ic ita la
Ayuda, su re lac ión direc ta con la minusvalía del benefi -
c iario y cumplir los requisitos es tab lec idos .

1 .2 . La imposibilidad de obtener el serv icio para el
que se solicita la Ayuda a través de los servicios públicos
o privados, subvencionados en todo o en parte por cual-
quiera de las Administraciones Públicas .

1 .3 . La necesidad y la urgencia para la vida cot idia-
na de la Ayuda solic itada, mediante informe emitido por
e l Servicio de valoración y diagnóstico del ISSORM , y,
en su caso, Informe S oc ial realizado por e l Diplomado en
Trabajo Social/Asistente Soc ial de la Un idad de Trabajo
Social de zona correspondien te.

2 . Para las Ayudas de prestación permanente de ser-
vicios personales, será preciso :

2 . 1 . Que la persona con di scapacidad esté afectada
por una minusvalía igual o superior a175 % de porcentaje
to tal de minusval ía, que precise la ayuda de tercera per-
sona y que tenga una edad mínima de 6 años .

2.2 . Que la persona q ue preste los servicios se en -
cuen tre afiliada y en alta en la Seguridad Social en e l Ré-
gimen Especial de los Emp leados de hogar (de acuerdo
con l o previsto en la Ley de Seguridad Social ) .

3 . Para las Ayudas de transporte, es preciso acredi-
tar la asistencia a l centro de tratamiento o rehabilitación .

4. Para todos aquellos solicitante s que hub iesen sido
bene ficiario s de Ayudas Pública s o Individualizadas a



personas con discapacidad en 1996, será condición indis-
pensable para la concesión de la Ayuda, haber justificado
en tiempo y forma el gasto realizado con cargo a la Ayu-
da concedida .

5. Las Ayudas dest inadas a l a obtenc ión de trata-
mien t os de psicomot ric idad, terapia de lenguaje o conjun-
to de tratamientos podrán ser concedidas a menores de 6
años, hasta su incorporác ión ob ligatoria al co rrespon-
diente centro escolar, y a mayorés de 18 años .

Ar t ícu lo 7.-Forma, lugar y plazo de presentación de
las so l icitudes.

1 . Las so licitudes de Ayuda se podrán formular ante
los Centros de Servicios Soc iales o los Servicios Soc i a les
Municipa les, en el modelo no rmalizado que figura en el
Anexo II de la presente O rden, y serán aco mpañadas de la
documentación que en el mismo se indica .

2. El p lazo de presentación de solicitudes se iniciará
a l día siguien te a l de la publ icación de la presen te Orden
e n el «B olet ín Oficial de la Región de Murcia» y fmaliza-
rá e l 16 de mayo de 1997, para el Registro de los Centros
de Servicios Sociales o Servic i os Soc iales Municipales
debiendo tener en trada en el Registro General del
ISS ORM ( Ronda de Levante, n° 16, Esqu ina Plaza Juan
XXIII -30008, Murcia), en la fecha l ími t e del 30 de mayo
de 1997, siendo vál ida además, la util ización de cualquie-
ra de los medios o procedim ientos que al respecto se es ta-
blecen en vigente Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Jurídico de las Adminis traciones Públ icas y del
Procedimie n to Administrativo Común .

3 . Excepc ionalmen t e, podrán presentarse solicitudes
de Ayuda fuera del p lazo estab lecido en el apartado an te-
rior, cuando se acredite que l a minu sval ía o la necesidad
de la acción a realizar haya sob revenido co n pos t eriori -
dad a la terminación de dicho plazo, pero, en todo caso,
hasta el 20 de octubre de 1997 para los Registros de los
Centros de Servicios S ociales o Ayuntamie ntos, y hasta
e l 31 de octubre de 1997 en el Registro indicado en el pá-
rrafo anterio r .

Artícul o 8: Instrucción de los expedientes de las Ayudas .

1 . El Centro de Se rv icios Sociales o Servicios Socia-
les Municipales correspondientes recibirán las solicitudes
y las tramitarán, elaborando el Diplomado en Trabajo So-
cial/Asistente Social el . preceptivo Informe Social y dando
traslado del expediente completo a la Unidad competente
del ISSORM, a través del Registro indicado en el a rtículo
anterior .

2. Una vez recibidas las solicitudes, se requerirá en
su caso a los interesados para que procedan a la
subsanación de los defectos que en ellas o en su docu-
mentación aneja se obse rve, apercibiéndoles de que, si así
no lo hicieren en el plazo de 15 días, se les tendrá por
desistidos de su petición, archivándose- aquéllas sin más
trámite, dando cuenta a los interesados .

3 . La Dirección del Instituto, a [ravés de la Unida d
competente, podrá disponer que se efectúen las compro-
baciones oportunas sobre la veracidad de los datos apor-
tados por los interesados . Igualmente, podrá requerir a és-
tos las ac larac iones por escrito y la documentación nece-
saria para pode r resolver . En e l supues to de inactividad
del in teresado en la cumpl imen tac ión de trámites, será de
apl icación lo preceptuado en el art ículo 92 de la Ley de
Régimen Jurídico de las Adm inistraciones Públicas y de l
Procedimiento Administ rativo Común .

4 . Dada la naturaleza de las necesidades que preten -
den cubrir estas Ayudas, no se considera preciso estable-
cer ningún tipo de garantía prev ia, a aportar por los bene-
ficiarios, toda vez que la ut ilización de aquéllas quedar á
debidamente justificada, según lo estab lecido en el artícu-
lo 14 de la presente Orden .

5 . El Se rvicio de Prestacioñes Económicas y Sub-
venc iones del ISSORM informará preceptivamente sobre
los datos reseñados en las solicitudes y su documen tación
aneja . Por su parte, la Direcc ión del Instituto, a[ravés de
la c itada Unidad podrá .recahar de los Organismos com -
pe tentes aquel los informes o documentos que se juzguen
necesarios para la mejor resolució n de los expedientes .

6 . En cualquier momento, los expedientes pod rán ser
incoados de oficio po r la Dirección del ISS ORM , cuando
concurran en losinteresados circuns tancias excepcio nales
que así lo aconsejen .

7 . Instruidos los expedientes y examinada la docu-
mentación aportada y los informes emitidos, una Co mi-
sión de Eva luación creada. por Reso luc ión de la Di recció n
del O rganismo Autónomo elevará a és ta, la oportuna pro-
puesta so bre la procedenc ia de conceder o denegar la
Ayuda solicitada

. S. La propuesta de concesió n de Ayudas individua-
les se efectuará con arreglo al baremo que figura como
Anexo I de esta Orden, co n cuya apl icación se es t ablece-
rán las oportunas prioridades,, atendiendo al número y ca-
racterís t icas de las solicitudes presentadas y a la dotación
presupues taria existen te para estas Ayudas .

La Dirección del Instituto de conformidad con la
propuesta del Servicio de Prestaciones Económicas y
Subvenciones, a la vista del número de solicitudes presen-
tadas y de la dotación presupuestaria existente, determi-
nará la puntuación mínima de Baremo exigible para acce-
der a estas ayudas, y, en su caso, los porcentajes correc-
tores que correspondan, que se harán públicos mediante
Resolución de la Dirección del ISSORM .

Artículo 9.- Órgano competen te.

El órgano competente para el t rámite y reso lución de
las solicitudes de Ayudas que se puedan formular es la
Dirección del I n sti t uto de Servicios Socia les de la Región
de Murcia, que emi tirá las oportunas Resoluciones, con
respeto al sistema de prioridades que habrá de ema nar de
la aplicación del Baremo que figura como Anexo I de es t a
O rden .

Artículo 10.- Forma de conceder la Ayuda.

1 . La Dirección del Instituto, previa fiscalización fa=
vorable d e los expedientes con propuesta de conces ión
por la Intervención Delegada correspondiente, dictará las
Resoluciones qué pro c eda .

Se entenderán desestimadas toda s aquellas pe ticiones
sobre las que, transcurridos seis meses desde e l cierre del
plazo pa ra presen ta r solicitudes, no háya recaído reso lu-
ción expresa .

1 La cuantía y final idad de las Ayudas serán las que
se determinen en la Resolución de concesión .

3 . En aquellos supues tos en que la situación de l be-
neficiario presen te una extrema gravedad y urgencia, po-'
drá dictarse Resolución provisional basta tan to sea com-
pletad o el expedien te . Si transcurrido el plazo es t ableci-



do, n o se hubiere completado e l expediente, se procederá
a la revocac ión y correspondiente reintegro de la Ayuda
concedida.

Artículo 11 .- Notificación de las resoluciones .

Las Resoluciones de concesión y denegación de las
Ayudas dictadas por la Dirección del ISSORM, o el ar-
chivo de expedientes, serán comunicadas a los interesa-
dos, a los Centros de Servicios Sociales o a los Servicios
Sociales Municipales correspondientes al domicilio habi-
tual del solicitante y, en su caso, a las Entidades Colabo-
radoras que proceda .

Artículo 12.-Recursos.

Contra las Resoluciones que dicte la D irección de l
IS SORM , de acuerdo con lo d ispuesto en los artículos
an teriores, se podrá interponer Recurso Ordinario an te el
Excmo . Sr. Consejero de Sanidad y Política Soc ial, en el
plazo de un mes contado a partir del día de la notificación
de aqué l las .

Art ículo 13.- Pago de las Ayudas .

1 . La Dirección del ISSORM abonar á a los benefi-
ciarios, directamente o a trav és del represen tante de la
persona con discapacidad (padre, madre o tutor) designa-
da expresamente en la solicitud, la cuantía total de la
Ayuda concedida en un único pago . ,

2. En aque l los casos en que el percep t or sea una En-
tidad Colaboradora , se procederá con a rreglo a lo previs-
to en e l apartado an terior.

3 . Excepcionalmente , la Dirección del ISSORM p o-
drá est ablecer el pago fraccionado de las Ayuda s, y con-
dicionar el abono de los segundos y pos teri o res plazos, a
justi ficaciones previas q ue serán esta blecidas en la Reso-
lución de concesión .

Artículo 14.-Obligación de lo s perceptores y ju s ti fica-
ción de las Ayudas .

1 . Los perceptore s de las Ayúdas v endrán ob l igados
a justificar documentalmen te la ap l icación de los fondos
recibidos en la forma en que se determine por la Conseje-
ría de Economía y Hacienda, y en concreto a :

a) Faci l itar cuanta informac ión sea reqúerida por el
Tribunal de Cuen tas, así como someter se á las actuacio-
ne s de comprobación y a las de c on trol financ iero, que
corre sponden a la Intervenc ión General de l a Comunidad
Autónoma en relac ión con la ayuda concedida .

b) Comunicar a la Subdirección de Pensiones, Ayu-
das y Subvenciones del ISSORM la obtención, en su
caso, de subvenciones o ayuda para la misma finalidad,
procedente de cualesquiera Administraciones o Entes pú-
blicos nacionales o internacionales .

2 . Sin perju icio de ello, lo s pe rceptores de las Ayu-
das estarán ob l igados a presentar ante la Dirección del
ISSORM , como máximo, con anterioridad a l 3 1 de marzo
de 1998 , y preferentemente en los tre s meses s iguiente s a
su concesión, las facturas co rrespondientes a los ga s tos
rea lizados con cargo a los fondos concedidos .

Dicha justificación deberá referirse siempre a la uti-
lización de la Ayuda en la realización de acciones o ad-
quisiciones para las que se hubiere concedido .

3. En los casos de Ayudas concedidaspara «adapta-
ción funcional del hogar» y «eliminación de barreras ar-
quitectónicas>:, será preciso, además, que por parte del
Técnico correspondiente del Servicio de Valoración y
Diagnóstico del ISSORM se verifique que se han realiza-
do las actuaciones previstas con cargo a la Ayuda conce-
dida, remitiendo la nota informativa procedente al Servi-
cio competente del ISSORM .

Artículo 15 .- Revocación de las Ayudas .

La uti lización de la Ayuda para final idad distin ta de
aque l la para la que fue concedida, la falta de justificación
de l gasto en el p lazo indicado en e l artícu lo an terior, así
como la duplicación de la Ayuda con cargo a o t ros crédi-
tos de los Presupuestos Generales de la Comun idad Autó-
noma o de otras Administraciones Púb l icas, constituirá
causa determi nante de la revocación de la Ayuda y de su
rein tegro por e l perceptor o beneficiario de la misma, se-
gún proceda, previo re querimiento del órgano competen te
para ello que, de no ser atend ido, promoverá la acción
ejecu tiva que corresponda, sin perjuicio de las ac tuacio-
nes civi les, pena les o de otro orden que en cada caso se
deriven .

Artículo 16.- Entidades Colaboradoras.

Las Entidades Colaboradoras estarán sujetas a lo
dispuesto en el punto 4, artícu lo 51 de l a Ley 3/ 1 990, de
5 de abril, de Hacienda de la Región de Murcia .

Artículo 17.- Al teración de las condiciones.

Los solicitantes y perceptores, vendrán ob ligados a
comunicar las modificac iones de las circuns tancias que
originaron la solic itud y, en su caso, la concesión de la
Ayuda.

Toda alteración de las condiciones tenidas en cuenta
para la concesión de la Ayuda y, en todo caso, la obten-
ción concurrente de subvenciones o ayudas otorgadas por
otras Administraciones o Entes públicos o privados, na-
cionales o internacionales, podrán dar lugar a la modifi-
cación de la resolución de la concesión .

Art ículo 18 .- Infracciones y sanc iones .

A los percepto res de las Ayudas reguladas en la pre-
sente Orden, les será de aplicación lo establecido en el ar-
tículo 51 bis de la Ley 3/ 1 990, de 5 de ab r i l , de Hacienda
de la Región de Murcia .

DISPOS ICIONES FINALES

Primera.

Se faculta a la Dirección del ISSORM para dicta r
las instrucciones necesarias paza el desarrollo y aplica-
ción de la presente Orden .

Segunda.

La presente Orden entrará en vigor el día siguiente al
de su publicación en el «Boletín Oficial de la Región de
Murcia» .

Murcia, a 26 de marzo de 1997 .-E1 Consejero de
Sanidad y Política Social, Francisco Marqués Fernández.



ANEXO 1
BAREMO A APLICAR A LAS SOLICITUDES D E

AYUDAS INDIVIDUAUZADAS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1 . Situación económica

Hasta 21000 pesetas de renta per cápita mensual

De 20.001 a 30.000 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . .. . . . .

De 30.001 a 40.000 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . ... . . . .

De 40.001 a 50.000 . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : .. . . . ... . . . .

De 50.001 a 75.000 . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .

De75. W1 a90. OD0 . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . .

De 90. 001 e n adelante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

It . Sttuaclón persona l

Por cada grado minusvalla 0,3 puntos (hasta un má)ti mo de 30 punto s) .

. . . . : . . . . . . . . . 25 puntos

. . . . . . . . . . . . . . . . . 20 puntos

. . . . . . . . . . . . . . . . . 75 puntos

. . . . . . . . . . . . . . . . . 70 puntos

. . . . . . . . . . . . . . . . . 5 puntos

. . . . . . . . . . . . . . . . . 0 puntos

. . . . . . . . . . . . . . . . . -5 puntos

W . Situación familiar

- Enfermedad o incapacidad grave en padres, c ó nyuges o h ijos qu e
convivan en el domicilio de la persona con dlscapacidad . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 puntos

- Enfermedad o Incapacidad grave de ot ros hmNia re s que convivan e n
el domicilio de la persona con discapacidad . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 10 puntos

- Que existan otras d ificuttades graves en el medio socio familiar en e l
vive la persona con discapac idad . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . 5 puntos

- Con amb i ente fami l iar norma l izado . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . ... . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . 0 puntos

N . Ot ro s aspectos no contemplados en los factores anteriores

- Vlvienda que ca rezca de los servicios mi n imos necesa rios para e l
desenvolvlm ieMo de la persona con discapacidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . ... . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . .

- Vivienda que carezca de algún servi cio u otra situación problemática
tales como falta de espacio , inadecuación y simi lares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Vivienda en condiciones ace ptab les de haóftabi lidad . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

V. Otros a s pectos no contemplados en los factores ant eriore s

- Especiales situaciones de l sol icitante que no estén comprendidas en
l os factores contemplados en los apartados anteriores pe ro que, a
J uicio de l a Uni dad competente del I SSORM , se est ime preci so valorar
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . .

15 puntos

1 0 puntos

0 puntos

hasta 1 0 puntos



l~~
Región de Murcia
Consejería de Sa nid ad
y Polltica S oci al

Subd irecc i ón de Pensiones, Ayudas
y Subvenciones

S er vicio de Prestaciones Económ icas y S ubvEnciones

Ronda de Levante, n° 16
Esquina Juan XXIII
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Te1f.24-32-04

Fax : 23-82-8 4

N °E xpedien[e Reg ional :

N° Expediente Muni cipa l :

ANEXO II

SOLIC I TU D

AvudasYndividuali7adas a Personas con Discapacida d

Rellenar con letras mayúsculas o a máquina

1. DATOS DEL SOLICITANTE (REPRESENTANTE DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD )

2. DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Apellidos y nombre DN.I./N.I .F . :

Fecha de nacimiento: - Estado Civil

Tipo de minusvalía: Grado :

Fecha de certificado de la calificación: P rovincia del reconocimiento :

MARCAR CON UNA X LA CASILLA CORRESPONDIENTE

❑ Titular de la Seguridad Social Cartilla N° :

❑ Beneficiario de la Seguridad Social Cartilla N° :

¿Trabaja en la actualidad? Profesión :

(*) Patria potestad: Tutor, Gúardador de hecho, etc .



Región de Mu rcia Subd i rección de Pensi ones , Ayudas Ronda de Levante, n° 16
Consejerla de Sa nidad y Subvenc iones Esqu ina Jua n X (I I I

fi AA
~a y Política Soc ial Serv ici o de P rest aciones E con óm icas y Subvenciones 300 08 - MUR CfA

Telf. :24-32-04
Fax: 23-82-8 4

-.

3. DATOS ECQNÓMICOS

Ingresbs, prestaciones o ayu das que percibe o tiene solicitadas Cuan t í a anual

A)

B )

C)

En caso de estar internado en un Centro, indíquelo

Denominación y dirección del mismo

4. DATOS SOBRE LA UNIDAD FAMILIAR

PAR ENTESCO PROCEDENCIA
PERSONAS INTEGRANTES DE LA INGRESOS MINUSVALÍA

UNIDAD FAMILIAR S
O ICTANTE

ANUALES
M SMOS ( RECONOCIDA)

5 . TIPO DE AYUDA.

❑ Fisioterapia ❑ Prestación permanente de servicios
personales

❑ Adap tación ve h ículo a motor -

❑ P,sicomotácidad

0 Logopedia/Terapia del lenguaje

❑ Tratamiento psico terapéutico

❑ Dietas especiales

❑ Desenvolvimiento persona l

❑ Prestación temporal de servicios
personales

❑ Adap t ació n func ional del hogar ❑ El iminación de barreras
arquitectó n ica s

❑ Asis t encia a Inst i tución especializada ❑ Ayudas Técnicas
(Internado)

❑ Asistencia a Institu c i ó n especializada ❑ Transporte para rehabilitación y
(Media pensión) asistenc ia especializada

❑ Silla de ruedas

❑ Permiso de co nducir

❑ Transporte es pecia l

❑ R es idencia en Centros inc luido el
comedor

❑ Adquisición vehículo a motor ❑ Residencia en casos individua les



Reg i ón de Murcia Subdirección de Pensiones , Ayudas
AA Consejerfade5anidad 1 ySUbVCnCÍOfI@3
A~f y Política Social Servici o de Prest acio nes Económic a s y Sub venciones

~ l

6. DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LAS AYUDAS

Ro nda de Levante , n° 16
Esqui n a Ju a n XXIII
30008 - MU R C I A

Telf. :24-32-04

Fax : 23-82-84

Banco o Caja :

Código Cuenta Cliente (20 dígitos) :

Agencia N° . : Domicilio:

Titular (1) :

( 1 ) Debe rá ser necesariamente el solicitante :

DECLARO bajo mi responsabilidad que los dato s consignado s en esta solicilud son ciertos y que no percibo la ayuda

solicitada de otro Organismo o Entidad .

En a de ` 199

Fdo . :

ILMA . SRA . DIRECTORA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS SOC IALES DE LA REGIÓN DE MU RCIA



ANEXO II-1

PRESUPUESTO DE TRATAMIENTOS

c:EN ' 1KU: N . I .F . n .° :

DOMICILIO : n .° LOCA LIDAD:

TELÉFONO :

1 - PRO FESIONALES QUE IMPARTEN LOS TRATAMIENTOS :

Nombre y Apellidos D.N.I. (1) Titulación (2) N.° Af. RE . Autónomo

NOMBRE DEL MINUSVÁLIDO :

FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO/S EN EL AÑO EN CURSO :

2- TRATAMIENTOS :

A - ESTIMiTLACIÓN PRECOZ (0 a 6 años) Horas/Día Días/mes

Fisioterapi a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Psicomo[ricidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Terapia de Leng uaje . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

CONJUNTO

DE

TRATAMIENTOS

(ESPECIFICAR TRATAMIENTOS)

B- REHABILITACIÓN Iv1 ÉDICO/FUNCIONAL (mayores de 6 años )

Fisioterapia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Psicomotricidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Terapia de Lenguáje . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CONJ UNTO

DE

TRATAMIENTOS

(ESPECIFICAR TRATAMIENTOS )

C - PSICOTERAPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

D - TERAPIA OCUPACIONAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E -

( Otros Tra tarttient os)

CENTROS : E] Dvector,

Meses Ptas ./me s

1

a de

El Profes ional,

de 19 9

Frtnay Sello



(1) Se cumplimetará sól o cuando se trate de profesionaks au[ó n omos .
(2) Se Ounta fotocopia del (- os) título (os) al pri mer pre supue sro que s e fvm e.

3 - TRANSPORTE:

LOCALIDAD DEL MINUSVÁLIDO :

KMS. DESDE EL DOMICILIO DE L MINUSVÁLIDO AL CENTRO DONDE RECIBE EL TRATAMIENTO

(IDA Y VUELTA) Kms .

A - TRANSPORTE ORDINARIO (se ñ ala r co n x)

❑ Medios Propios

PRECIO DEL BILLETE DEL AUTOBÚS : _

Costo/d4a P tas. Costo/mes

❑ Auto bú s

❑ Con Acompañante

Ptas .

Ptas . Costo/I 'otal Ptas .

B - TRANSPORTE ESPECIA L

❑ Taxi ❑ (Otros)

Cos[ádía Ptas. Costo/mes Ptas. Costo/Total Ptas.

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA ESTE TIPO DE TRANSPORTE :

C - COMEDOR

Cos to/día

D - RESIDENCIA

Costo/día

Ptas. Costo/mes Ptas. Costo/To t al P tas .

P tas . Cos[o/mes Ptas. Costo/Total Ptas .

El Minu svá lido o s u representante legal ,

Fdo . D ./D' .



ANEX O II-2

PRESUPUESTO DE ELIMINACIÓN DE BARRERAS

Presupuesto emitido por :

ENTIDAD

N° IDENTIFICACIÓN FISCAL

N° INSCRIPCIÓN EN SEGURIDAD SOCIAL

_ _DOMICILIO

o en su caso , por :

D .

N° IDENTTF3CACIÓN FISCAL

para el M i nusválido/a D ./D'. _

con domicilio en

D.N.I . n°

N ° AFILIACIÓN RE . AUTÓNOMOS

DESCRIPCIÓN DE LAS OBRAS A REALIZAR :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRESUPUESTO POR CONCEPTO S SIN INCLUIR MANO DE OBRA :

- A l bañileria --

- Fontanería ---

- Electricidad -

- Carpintería --

- Mano de obra

PESETAS

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TOTAi --------------------------- . . . . . . N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Condiciones de pago : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Plazo de realización: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CUMPLIMENTAR EN TODOS LOS CASOS sigue al dorso



MEDIDAS ACTUALES

anchura pasil l o s

anchura puertas

m2 del Baño

MEDIDAS MODIFICADA S

anchu ra pasi l los _

anchu ra puertas !

m2 de l Baño

Croqu is de la situación actual

Croquis de las modificaciones

de

Firma y Sello
de la entidad

de 199 _

.

CUMPLIMENTAR EN TODOS SUS APARTADOS



ANEXO 11-3

PRESUPUESTO DE ATFNCIÓN DONIICILIARIA

D./D ° .

con D .N.I . número y número de afiliación a la Seguridad Social (Empleada
de Hogar) domiciliado/a en Cl.

no

de

DECLA R A:

Que ofrece al minusválido D . /D`.

, con domicilio en C/.

n° de la localidad de

sus servicios de Atención Domiciliaria en las siguientes condiciones :
,

FECHA DE IN ICIO DE LA ATENCIÓN DOMICILIARIA:

HORAS/DIARIAS PTAS ./HORA DÍAS AL MES PTAS ./M/S MESES/AÑO TOTAL PTAS .

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo lá presente en

a de de 199

Fdo .



DOCUMENT OS OUE DEBEN ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD

Todos los documentos deberán ser originales o fotocopias compulsadas

1. PARA TODAS LAS AYUDAS:

❑ Fotocopias del D .N.I. de la persona con discapacidad y su representante y de las hojas del Libro de Familia de la

persona con discapacidad .

❑ Fotocopia de la tarjeta del N .I .F. del perceptor.

❑ Certificado de empadronamiento que acredite la residencia de la persona discapacitada con seis meses de

antelación a la solicitud .

❑ Declaración (según modelo) de los ingresos familiares, acompañado de :

❑ Fotocopia de las últimas nóminas o certificado de Empresa acredita t ivo de los ingresos percibidos en
el último año .

❑ Tarjeta de desempleo, certificado, documento acreditativo o justificante del INEM de percibir o no

prestaciones/subsidio de los mayores de 16 años que no dispongan de contrato .

❑ Fotocopia de la última declaración de la Renta o certificado negativo de Hacienda de todos los

adultos de la unidad familiar.

❑ Certificado del Ayuntamiento relativo a Impuestos Municipa les (I .A.E., Impuesto de circulación de
vehículos e I.B.I .) de todos los adultos de la unidad familiar .

❑ Fotocopia de la cart illa de la Seguridad Social en la que esté inclu ida la persona con discapacidad, en su caso .

❑ Presupuesto detallado de la acción a real izar, en el que conste la Empresa o persona, C . I .F . o N.I .F., domicilio,
teléfono y e n su caso sello de la misma .

❑ Fotocopia del documento bancario en el que aparezca el número c .c .c . (20 dígitos) y el titular de la misma .

2. ESPECÍFICOS PARA LAS AYUDAS QUE SE DETALLA :

a) Para la prestación de servicios personales :

❑ Documento que justifique los servicios prestados (n° horas/día, n° días/semana, ptas/hora, etc . . .) .

❑ Cartilla de la Seg uridad Social de la persona que presta el servicio, cuando proceda .

b ) Para dietas especiales.

❑ Informe médico sobre la necesidad de seguir una d ieta espec i al , con especificación de la misma .

c ) Para transporte, residencia , internado , etc . :

❑ Acreditación de la asistencia al Centro de tratamiento o residencia, debidamen te especificado,
por la dirección del establecimiento correspondie n te .

d ) Para tratamientos :

❑ Acreditación de no poder recibi r el tratamiento o recibir la ayuda a través de los recursos
normalizados (salud mental, equipos multiprofesionales, centros de l M.E.C., INSALUD, etc . . .) .

❑ Acreditación de haber solicitado la ayuda al organismo correspondiente ; MEC, INSALUD, . . .


