D.G. de Atencion a Personas con Discapacidad \
*i*-k*"k* (FJAS) '

CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y

ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

J
Solicitud de ayudas individuales de apoyo social a personas integradas en programas
de rehabilitacion y continuidad de cuidados de los Servicios de Salud Mental del
Servicio Madrilefio de Salud )
ANEXO 1
1.- Datos del interesado
NIFNIE | [N°TIE | | Nacionalidad |
1°" Apellido ‘ ‘20 Apellido | ‘Nombre |
Fecha de Nacimiento ‘ Estado Civil |
Direccion | Tipo de via Nombre de 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 Identificaciéon 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 | [N TIE | | Nacionalidad |

1% Apellido | | 20 Apellido |

Nombre | | Correo electrénico |

Fax | Teléfono Fijo ‘ | Teléfono Movil
Relacion con el interesado O Tutor O curador

(*) 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.

3.- Medio de notificacién:

O | Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo 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 | Nombre via | N° | | Bloque |
Esc. Piso | | Puerta | Localidad
CP |Provincia |

4.- Datos para valorar la ayuda solicitada:
4.1.- Datos identificativos de la ayuda:

Periodo para el que solicita la ayuda
Tipo de Ayuda solicitada: ALOJAMIENTO

Mes de inicio: Mes de finalizacion:
4.2.- Datos del interesado:
Nombre y apellidos Tipos de ingresos (indique todos) W@
1| INTERESADO

(1) Si no percibe ningln tipo de ingresos en el momento de realizar la solicitud, por favor, indique: “Ninguno”.
(2) Senalar el tipo de ingresos del interesado del afio para el que se solicita la ayuda.
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5.- Documentacién requerida:

TIPO DE DOCUMENTO

Se aporta en la solicitud

Autorizo Consulta (*)

Documento de identidad:
- Copia del DNI.

- Copia de la Tarjeta de Identificacion de Extranjeros (TIE).

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

@)

O

En caso de tener representante:
e Documento de identidad:
- Copia del DNI.

- Copia de la Tarjeta de Identificacion de Extranjeros (TIE).

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

e Documento acreditativo de la representacion legal.

Documento acreditativo actualizado de que el interesado esta empadronado
en cualquiera de los municipios de la Comunidad de Madrid.

Declaracion de la Renta completa del interesado, o en su defecto, certificacion
de imputaciones fiscales de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria.

Justificante de pensiones publicas

o cualquier otro ingreso no sujeto a tributacién del interesado.

ol O

Informe del Servicio de Salud Mental de referencia del solicitante (Anexo 2).

Informe Social expedido por el Trabajador Social del Servicio de Salud Mental
de referencia del solicitante (Anexo 3).

Copia de los justificantes del gasto correspondiente al alojamiento, expedido a
nombre del solicitante.

0|0 ao

Copia del documento que acredite la cuenta o cartilla de ahorros en la que
debera figurar el solicitante como titular, donde, en su caso, se realizara el
ingreso de la ayuda correspondiente.

Ll

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar en mi nombre los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad
de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los

Servicios Publicos.
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6.- Entidad bancaria:

IBAN Entidad Oficina D.C Numero de Cuenta

7.- Declaracién de responsabilidades:

No haber sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas
publicas.

No haber solicitado la declaraciéon de concurso, no haber sido declarados insolventes en cualquier procedimiento, no hallarse
declarados en concurso, no estar sujetos a intervencion judicial o no haber sido inhabilitados conforme a la Ley Concursal sin que
haya concluido el periodo de inhabilitacion fijado en la sentencia de calificacion del concurso.

No haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolucion firme de cualquier contrato
celebrado con la Administracién.

No estar incursa la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representacion
legal de otras personas juridicas, en alguno de los supuestos de la Ley 5/2006, de 10 de abril, de regulacion de los conflictos de
intereses de los miembros del Gobierno y de los altos cargos de la Administracién General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26
de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas, o tratarse de cualquiera de los
cargos electivos regulados en la Ley Orgénica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen Electoral General, en los términos
establecidos en la misma o en la normativa autonémica que regule estas materias.

No tener pendiente el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.

No haber sido sancionado mediante resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones conforme a la Ley
General de Subvenciones y otras leyes que asi lo establezcan.

Informacioén 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 Direccién General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este érgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organical5/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

FIRMA del solicitante

(interesado o representante legal, segun el caso)

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Ayudas individuales de apoyo social” cuya finalidad es la gestién de la
convocatoria anual de ayudas individuales de apoyo social de la Direccién General de Atencién a Personas con Discapacidad. Esta prevista la
cesion de datos a la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental, asi como a los Servicios de Salud Mental del Servicio Madrilefio de Salud.
El 6rgano responsable del fichero es la Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad de la Consejeria de Politicas Sociales y
Familia, y la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el mismo es
¢/ O’Donnell, 50 - 12 planta, 28009 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales
DESTINATARIO D.G. de Atencién a Personas con Discapacidad (FJAS)
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Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales,D.G. de Atencién a Personas con Discapacidad (FJAS).
Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto con el Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos-psociales@madrid.org.

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos sus datos personales y con qué fines se trataran?
AYUDAS INDIVIDUALES DE APOYO SOCIAL.

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protecciéon de Datos Personales, sus datos seran tratados para
las siguientes finalidades:

La gestion de ayudas de apoyo social a personas con discapacidad y/o enfermedad mental grave y duradera.

3. ¢Cudl es lalegitimacién en la que se basa la licitud del tratamiento?
RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Orgénica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Registro Electronico o Registro Presencial o
en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de

derechos en materia de proteccion de datos personales”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.

No se realizan

6. ¢ Por cuénto tiempo conservaremos sus datos personales?

Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:

Periodo indeterminado.

Los datos se mantendran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Organos de esta administracion para la tramitacion y otras administraciones /poderes publicos para el ejercicio de sus competencias
legales. INSS /entidades gestoras. En caso de requerimiento: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del estado/Autoridades Judiciales.

8. Transferencias Internacionales.

No.

9. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.


https://www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondatos-psociales@madrid.org
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos

10. Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.aepd.es si no esta conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

11. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos especialmente protegidos, Datos de caracter identificativo, Caracteristicas personales, Circunstancias sociales, Datos econémicos,
financieros y de seguros.

12. Fuente de la que proceden los datos

Interesado y Terceros.

Mas informacién.

Puede consultar mas informacion y la normativa aplicable en materia de proteccién de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos https://www.aepd.es, asi como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.



https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
https://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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