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ANEXO
 
3
Memoria
 
de funcionamiento de la 
Oficina de vida independiente
)
1. Datos de identificación y generales de la oficina de vida independiente:
	Denominación de la entidad
	
	NIF
	

	Denominación de la OVI
	

	[bookmark: _Hlk222131400]Domicilio
	

	Localidad
	
	CP
	

	Teléfono
	
	Teléfono 2
	
	E-mail
	

	Nombre del director / responsable
	

	Nº estimado de beneficiarios en el ejercicio actual * : 
	

	Dias de la semana que permanece abierto:
	
	Horario de funcionamiento:
	

	Períodos vacacionales (especificar fechas): 


 *En relación al número estimado de beneficiarios, considerar que deberá acreditarse su participación mediante la presentación en fase de justificación de los Anexos V y VI debidamente cumplimentados y firmados por los mismos. Asimismo, el incumplimiento de al menos el 80% del número estimado de beneficiarios conllevará  exigencia de reintegro. 
2.  Recursos Humanos destinados a la oficina de vida independiente: Se deberá adjuntar como documento separado los contratos de los trabajadores por cuenta ajena o los correspodientes contratos de prestación de servicios.
	NOMBRE Y APELLIDOS*
	CARGO/PUESTO
	TITULACIÓN
	FECHA CONTRATACIÓN/INICIO PRESTACION DE SERVICIOS**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	*En caso de no haberse realizado aún la contratación especificar “PENDIENTE CONTRATACIÓN”.
**En caso de no haberse realizado aún la contratación consignar fecha estimada.


2.1.  Definición de funciones del personal destinado a la oficina de vida independiente:

	









3. Datos de funcionamiento de la oficina de vida independiente:
3.1 Definición de objetivos:
	Objetivos generales:

	

	Objetivos específicos:

	


3.2 Metodología y planificación:
	Marco teórico:

	

	Actividades:

	

	Calendario:

	

	Coordinación y complementariedad con la red pública:

	


3.3 Definición de indicadores de evaluación:
	Definición de indicadores:

	



	Mecanismos de recogida, seguimiento y evaluación:

	


4. Datos económicos de la oficina de vida independiente:
4.1 Desglose de presupuesto de la oficina de vida independiente PARA EL EJERCICIO EN EL QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN:
4.1.1 Desglose de gastos de la oficina de vida independiente:

	CAPITULO I. GASTOS DE PERSONAL*

	1.1 Sueldos y Salarios del personal
	

	1.2 Seguridad Social
	

	1.3 Honorarios de profesionales
	

	1.4 Otros gastos de pesonal (especificar):
	

	TOTAL CAPÍTULO I
	

	[bookmark: _Hlk216863444]CAPITULO II. GASTOS EN BIENES CORRIENTES Y SERVICIOS


	2.1. Mantenimiento y suministros:
	

	2.1.1 Agua
	

	2.1.2 Combustibles
	

	2.2.3 Electricidad
	

	2.3.4. Limpieza
	

	2.3.5. Teléfono
	

	2.3.6 Otros (especificar):
	

	TOTAL MANTENIMIENTO Y SUMINISTROS:
	

	2.2 Gastos diversos y material fungible:
	

	2.2.1. Alquileres
	

	2.2.2. Material de Oficina
	

	2.2.3. Material de difusión y publicidad
	

	2.2.4. Mantenimiento de web y equipos
	

	2.2.5 Seguros
	

	2.2.6 Gestoría
	

	2.2.7. Gastos actividades (especificar)
	

	2.2.8. Otros (especificar)
	

	TOTAL GASTOS DIVERSOS:
	

	TOTAL CAPITULO II
	

	TOTAL GASTOS
(TOTAL CAPITULO I + TOTAL CAPITULO II)
	


	*Los datos consignados en el capítulo I deben ser coherentes con lo consignado en el apartado 4.2

		4.1.2.	Desglose de ingresos de la oficina de vida independiente:

	[bookmark: _Hlk216863465]CAPITULO III. INGRESOS

	3.1. Ingresos generales (aportaciones o cuotas usuarios, venta de productos, aportaciones de la entidad, etc)
	

	3.2. Ingresos financieros (intereses de cuentas, rendimientos de invesiones, etc.)
	

	3.3 Subvenciones o ayudas públicas (especificar)*:
	

	
	

	
	

	3.4. Subvenciones privadas (especificar):
	

	
	

	
	

	3.5. Donativos
	

	3.6. Otros (especificar)
	

	TOTAL CAPITULO III
	


    *No incluir en este apartado lo solicitado con cargo a esta línea de subvenciones. 
[image: ]
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4.2  Relación de personal contratado para la oficina de vida independiente. Datos económicos del EJERCICIO PARA EL QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN:
	APELLIDOS Y NOMBRE
	PUESTO DE TRABAJO
	GRUPO PROFESIONAL SEGÚN CONVENIO (1)
	VINCULACIÓN JURÍDICA(2)
TIPO DE CONTRATO/CODIGO DE CONTRATO
	CDP1 (3)
	CDP2 (3)
	HORAS SEMANALES DEDICADAS  A LA OVI
	NÚMERO DE MESES DEDICADOS A LA OVI
	TOTAL HORAS ANUALES DEDICADAS A LA OVI (4)
	COSTA ANUAL TRABAJADOR SERVICIO (SIN SEGURIDAD SOCIAL) (5)
	SEGURIDAD SOCIAL SERVICIO (6)
	OTRAS AYUDAS O SUBVENCIONES (7)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Según categorías laborales definidas en el Convenio colectivo general de centros y servicios de atención a personas con discapacidad actualmente vigente: GRUPOS PROFESIONALES CONVENIO: TITULADO NIVEL 3; TITULADO NIVEL 2; TECNICO SUPERIOR NIVEL 1; TECNICO; TECNICO AUXILIAR.
(2) Deberá especificar si se trata de personal fijo, temporal, a tiempo completo o parcial/ El código de contrato será el establecido en los epígrafes de la Seguridad Social que cuantifican el porcentaje a aplicar sobre la base reguladora.
(3) Consignar  los CDPs, especificando los correspondientes a cada tipo.
(4) Especificar el número de horas dedicadas al servicio, a razón de 45 semanas anuales de trabajo, máximo según convenio.          
(5) Deberá incluirse el coste anual bruto únicamente de las horas dedicadas al servicio.      
(6) Deberá incluirse el coste anual de Seguridad Social únicamente de las horas dedicadas al servicio.
(7) Especificar si se ha solicitado subvención para el trabajador en alguna otra convocatoria. En caso afirmativo, indicar convocatoria y cantidad solicitado y/o concedida.                   
En Madrid, a……..... de……..…………..… de…………
                                                                                                                                                                                                                   FIRMA del representante legal de la entidad







Puede consultar la información referida al deber de información de protección de datos personales en las páginas siguientes.

[bookmark: _Toc528570500]Información sobre Protección de Datos Servicios de promoción a la autonomía personal y la vida independiente 
1. Responsable del tratamiento de sus datos
1. Responsable: D. G. De Atención A Personas Con Discapacidad
1. CONSEJERÍA DE FAMILIA, JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
1. [bookmark: _Hlk529464609]Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros
1. Contacto Delegado de Protección de Datos: protecciondatos-psociales@madrid.org

1. ¿En qué actividad de tratamiento están incluidos mis datos personales y con qué fines se tratarán? 
Servicios de promoción a la autonomía personal y la vida independiente
En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protección de Datos Personales (RGPD), sus datos serán tratados para las siguientes finalidades:
La promoción y gestión de aquellos servicios que facilitan una mayor autonomia o vida independiente a personas con discapacidad.

1. ¿Cuál es la legitimación en la cual se basa la licitud del tratamiento? 
RGPD 6.1 a) el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines específicos.
RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento.
En su caso, RGPD 6,1,b) y 9.2.h)
Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusión social (Art. 22).

1. ¿Cómo ejercer sus derechos? ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos? 
Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificación y supresión de datos, así como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, así como a no ser objeto de una decisión individual basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles.
Según la Ley 39/2015, el RGPD y la ley Orgánica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electrónico o Registro Presencial, o en los lugares y formas previstos en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales”. 

1. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboración de perfiles, con efectos jurídicos o relevantes.
No se realizan.

1. ¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos personales? 
Los datos se mantendrán durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron así como el período en el que pudieran derivarse responsabilidades jurídicas. Asimismo, deberán conservarse durante los periodos establecidos en la normativa de archivos y patrimonio documental de la Comunidad de Madrid.
  
1. ¿A qué destinatarios se comunicarán sus datos? 
Órganos de esta administración para la tramitación y otras administraciones /poderes públicos para el ejercicio de sus competencias legales. INSS /entidades gestoras.  En caso de requerimiento: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del estado/Autoridades Judiciales.

1. Transferencias Internacionales.
No se realizan.

1. Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento. 
Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explícito, 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.

1. [bookmark: _Hlk529466863]Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control. 
Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos http://www.aepd.es si no está conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

1. Categoría de datos objeto de tratamiento.
Datos de carácter identificativo.
Datos de circunstancias sociales.
Datos económicos, financieros y de seguros. Datos académico profesionales.
Datos de Empleo.
Datos especialmente protegidos.

1. Fuente de la que procedan los datos.
El titular (solicitante), representante/tutor legal, terceros legitimados, entidad adjudicataria.

[bookmark: _Hlk529467892]Más información. 
Puede consultar más información y la normativa aplicable en materia de protección de datos en la web de la Agencia Española de Protección de Datos http://www.aepd.es, así como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.
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Modelo:   3968 FO3  

                                      1.   Datos   de   identificación   y generales de la oficina de vida independiente :     *En relación al número estimado de beneficiarios,  considerar que   deberá acreditarse su participación mediante la presentación en  fase de justificación de los Anexos V y VI debidamente cumplimentados y firmados por los mismos.   Asimismo, el incumplimiento de  al menos el 80% del número estimado de beneficiar ios conllevará  exigencia de reintegro.    2.     Recursos  H umanos destinados a la oficina de vida independiente:  Se deberá   adjuntar como documento separado   los contratos de los trabajadores por cuenta ajena o los correspodi e ntes contratos de prestación de servici os.  

NOMBRE Y APELLIDOS *  CARGO/PUESTO  TITULACIÓN  FECHA CONTRATACIÓN/INICIO  PRESTACION DE SERVICIOS **  

    

    

    

    

    

  *En caso de no haberse realizado aún la contratación especificar “PENDIENTE CONTRATACIÓN”.   **En caso de no haberse  realizado aún la contratación consignar fecha estimada.       2.1.  Definición de funciones del personal destinado a la oficina de vida independiente:    

 

     

Denominación   de   la   entidad   NIF   

Denominación   de la OVI   

Domicilio   

Localidad   CP   

Teléfono   Teléfono 2   E - mail   

Nombre   del   director   /   responsable   

Nº estimado   de   beneficiarios en el ejercicio actual   *   :    

Dias de la semana que  permanece abierto:   Horario de  funcionamiento:   

Períodos vacacionales (especificar fechas):   
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