" IMAS
Depart:

Conéell de Mallorca

ANNEX 1. SOL-LICITUD D’AJUDA ECONOMICA INDIVIDUAL PEL FINANCAMENT D’AJUDES TiECNIQUES,
TRACTAMENTS SOCIOSANITARIS | PROGRAMA RESPIR PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT DE MENYS DE 65
ANYS. CONVOCATORIA 2026 (per despeses realitzades ’any 2025)

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT:

LLINATGES: NOM:‘ ‘
DNI/NIE:‘ ‘

DOMICILI: DATA DE NAIXEMENT:

POBLACIO: ‘ cp: TEL:

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT: I:I Representacio voluntaria’ I:I Representacié Iegalii

LLINATGES: NOM:‘ ‘
DNI/NIE:‘ ‘

DOMICILI: DATA DE NAIXEMENT:

POBLACIO: ‘ cp- ‘ TEL.: ‘

i La persona sol-licitant autoritza a qui la representa a actuar en nom seu en tot allo relacionat amb la tramitacié de I'ajuda economica
individual sol-licitada en el marc de la convocatoria per a persones amb discapacitat de la present convocatoria.
ii La persona tutora legal ha d’acreditar la seva representacié legal.

MITJA PREFERENT DE NOTIFICACIO:

D Notificacié electronica I:I Notificacié en paper a I'adreca:

Com a persona sollicitant de 'ajuda economica, 0 que actua en representacié d'aquesta, i per a tota la tramitacié de la subvencié fins al seu
pagament, DECLAR QUE:

1. No em trob/la persona a qui represent no es troba sotmesa a cap dels suposits de prohibicié per ser beneficiaria de subvencions
establerts en larticle 13 de la Llei 38/2003, general de subvencions, i en larticle 8 de 'Ordenanca general de subvencions, en la qual es
concreten les circumstancies seglients:

a) Haver estat condemnat mitjangant una sentéencia ferma a la pena de pérdua de la possibilitat dobtenir subvencions o ajuts publics.
b) Haver sol-licitat la declaracié de concurs, haver estat declarat insolvent en qualsevol procediment, estar declarat en concurs, estar

subjecte a la intervencio judicial o haver estat inhabilitat dacord amb la Llei concursal sense que hagi conclos el periode d'inhabilitacio
fixat en la senténcia de qualificacié del concurs.

) Haver donat lloc a la resolucié ferma de qualsevol contracte subscrit amb 'Administracié per una causa de la qual hagi estat declarat
culpable.

d) Que la persona fisica, els administradors de les societats mercantils o els que tenguin la representacio legal daltres persones

juridiques incorrin en algun dels suposits de la Llei 2/1996, de 19 de novembre, d'incompatibilitats dels membres del Governi  dels
alts carrecs, ide la Llei 53/1984, de 26 de desembre, d'incompatibilitats del personal al servei de les administracions publiques; o que
es tracti de qualsevol dels carrecs electius que regulen la Llei organica 5/1985, de 19 de juny, del régim electoral general, o la Llei

8/1986,  de 26 de novembre, electoral de la Comunitat Autonoma de les llles Balears, en els termes que estableixi aquesta

normativa o la normativa autondomica que reguli aguestes materies.
e) No estar al corrent en el compliment de les obligacions tributaries o davant la Seguretat Social imposades per les disposicions

vigents, en la manera que es determini per reglament.
f) Tenir la residencia fiscal a un pafs o a un territori qualificat per reglament com a paradis fiscal.



g) No estar al corrent del pagament dobligacions per reintegrament de subvencions en els termes que es determinin per reglament.
h) Haver estat sancionat mitjancant una resolucié ferma amb la perdua de la possibilitat dobtenir subvencions segons aquesta Llei o la
Llei general tributaria.

I que m'oblig, si fos el cas, a comunicar-ho a IlMA,S en un termini maxim de deu dies habils des que en tingui coneixement, qualsevol fet dels
esmentats en l'apartat anterior.

2. Qued assabentat de l'obligacié de conservar les factures i els documents probatoris que formen part de la justificacié de la despesa, aixf
com l'objecte subvencionat, per poder comprovar dins els quatre anys segtients a la concessid, sobre la base duna mostra representativa, si
fos el cas, el desti de l'3juda concedida.

3. Que la unitat familiar de convivencia de la persona sol'licitant esta formada per |:| membres.
4. Que a la unitat familiar hi ha |:| membres amb més d'un 33% de discapacitat reconeguda.

5. Que no he rebut en els dos darrers anys cap subvencié per a l'adquisicié del mateix concepte pel qual estic sol-licitant aquesta ajuda, a
excepcio de tractaments sociosanitaris o audiofons, ni tampoc per part d'altres entitats i/o institucions

6. Que em compromet a comunicar qualsevol altre ajut que em sigui concedit pel mateix concepte que sol-licit en aquesta convocatoria.

7. Que totes les dades contingudes en aquesta sollicitud i en la documentacié que sannexa sén certes i accept les normes de la
convocatoria i facilitaré la informacié i documentacié que sigui necessaria.

8. En el cas d'haver sollicitat a aquesta convocatoria ajuda per tractament sociosanitari per REEDUCACIO PEDAGOGICA/LOGOPEDIA:
D He percebut al curs academic 2024-2025, una subvencié per un import de , per part de l'entitat o
institucio, per al mateix concepte d'aquesta sol-licitud.
No he percebut cap subvencié
SOL-LICIT:
Acollir-me a les subvencions economiques per a persones amb discapacitat per a l'any 2026 d'acord amb la convocatoria publicada en
aquest exercici per a despeses realitzades al 2025 pels conceptes i imports seglents:

INDICAR TIPUS DAJUDA SOL-LICITADA (CONCEPTE)

IMPORT TOTAL DE LA/LES FACTURAVES

o S| LA PERSONA SOL-LICITANT TE RECONEGUT UN GRAU DE DISCAPACITAT IGUAL O SUPERIOR AL 65%, POT SOL-LICITAT UN SEGON
CONCEPTE
INDICAR TIPUS DAJUDA SOL-LICITADA (CONCEPTE)

IMPORT TOTAL DE LA/LES FACTURAVES

Lloci data

Firma del/la sol-licitant




Sollicitant menor d'edat o persona incapacitada legalment (cal aportar acreditacié representacié legal i DNI):
NOM | LLINATJES DNI FIRMA

Mare:

Pare:

Tutor:

D’acord amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccid de Dades i garantia dels drets digitals, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran
incloses en el fitxer automatitzat del Registre de documents i a la Base de Dades d’Ajudes Economiques Individuals per al seu tractament informatic en el procés de valoracio de la
sol-licitud. Aixi mateix, s’informa a la persona interessada de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicic, en els termes inclosos en la legislacio
vigent, mitjangant escrit presentat en el Registre de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials.

CONSENTIMENT INFORMAT PER A PODER CONSULTAR INFORMACIO DALTRES ADMINISTRACIONS per a la
present convocatoria d'ajudes economiques individuals a persones amb discapacitat de ['Institut Mallorqui
d'Afers Socials.

L'article 95.1 k) de la Llei 58/2003, general tributaria que permet, previa autoritzacio de la persona interessada, la
cessio de les dades tributaries que precisin les Administracions Publiques per al desenvolupament de les seves
funcions.

De conformitat amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques, els interessats no estan obligats a aportar les dades o documents que puguin ser
consultats mitjancant les plataformes d'intermediacié de dades o altres sistemes electronics

Aquest consentiment s'entén atorgat per l'interessat sempre que no manifesti la seva oposicio expressa o
que la llei especial aplicable requereixi un consentiment exprés.

AUTORITZ a l'nstitut Mallorqui dAfers Socials, amb CIF: Q0700448D, a consultar de forma telematica les dades
del sol'licitant i/o unitat familiar a altres administracions publiques, i al tractament i conservacié de la resposta
rebuda dels serveis d'intermediacio:

Amb la finalitat de tramitar el procediment per a la present convocatoria d'ajudes econdmiques individuals a
persones amb discapacitat de I'Institut Mallorqui d'Afers Socials de 2026, d'acord amb els articles 13.2.e),
14.1.e) i 34.5 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions; els articles 18, 19, 22 i 23 del
Reial decret 887/2006, de 21 de juliol, pel qual s'aprova el Reglament de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions; l'article 9.e) de I'Ordenanca general de subvencions del Consell de Mallorca (BOIB
ndm. 96 de 4 de agost de 2018); i les bases de la Convocatoria present d'ajudes econdomiques individuals a
persones amb discapacitat de I'Institut Mallorqui d'Afers Socials.



Es obligatori marcar una de las dues opcions («Sl» 0 «NO»)

] s |[NoO |- Consulta destar al corrent en les obligacions de la Seguretat Social (servicio de consulta Q2827003ATGSS001 de la
TGSS)

[1 s [[No |- Consulta d'estar al corrent de les obligacions tributaries (servei de consulta de I'AEAT)

[0 s |[[JNO |- Nivell de renda general (servei de consulta de I'AEAT)

[ s |[[INo |- Consulta dades empadronament en cas dels municipis no exceptuats en el punt 6.2.1 D de la convocatoria

[0 s [[JNO |- Beques per reeducacid pedagogica i/o reeducacié del llenguatge rebudes pel Ministeri d'Educacié, Formacié
Professional i Esports (consulta a la Conselleria d'Educacio i Universitat de les llles Balears)

[0 s |[[NO |- Consulta dades de discapacitat

En el cas de NO autoritzar alguna d'aquestes consultes heu d'aportar amb la periodicitat que I'|MAS requereixi
la documentacié oficial original perque consti a I'expedient administratiu.

Només en el casos de menors dedat o de persones amb la capacitat judicial modificada signatura de les
persones majors d'edat que formen la unitat familiar o els seus representants legals, per a poder consultar el

seu nivell de renda i/o discapacitat:

Nom: Nom: Nom:
Llinatges: Llinatges: Llinatges:
NIF/NIE: NIF/NIE: NIF/NIE:
Signatura: Signatura: Signatura:
Nom: Nom: Nom:
Llinatges: Llinatges: Llinatges:




NIF/NIE:

NIF/NIE:

Signatura:

Signatura:

NIF/NIE:

Signatura:




DOCUMENTACIO QUE S’HA D’ADJUNTAR (Segons la convocatoria)

I:ISOI-Iicitud de I'ajuda economica individual signat per el/la sol-licitant o el seu representant legal (ANNEX 1)

D Original o copia del DNI o NIE de la persona sol-licitant i de qui la representa. Si la sol-licitud la signa una persona tutora legal, ha
d’acreditar la seva representacio legal.

E‘En cas de sol-licitants menors d'edat, aportara DNI o NIE del menor, aixi com copia del llibre de familia o certificat del Registre Civil on
constin les dades de naixement i filiacio.

I:I Resolucié del reconeixement del grau de discapacitat de tots el membres amb discapacitat de la unitat familiar juntament amb el

*dictamen tecnic facultatiu especific, emeés per la Direccié General de Familia, Benestar Social i Atencié a Persones en Situacié Especial del
govern de la CAIB o per I'organ competent de I'administracié publica en el moment de la seva emissié. En els casos d'hipoacusia ha de
figurar aquesta discapacitat en el dictamen. La targeta de la discapacitat no és suficient.

* el dictamen técnic facultatiu especific és imprescindible per acreditar la concordanga entre I'ajuda sol-licitada i la discapacitat.

O Sobretot, en els casos de tractaments bucodentals y problemes visuals sera necessari aportar un Informe técnic professional dels
serveis publics (o privats en cas de MUFACE) en els quals s'especifiqui la relacié entre I'ajuda sol-licitada i la discapacitat

D En el cas que el/la sol-licitant sigui menor d'edat o major d'edat incapacitat legalment, certificat del nucli de convivéncia del conjunt de

la unitat familiar, del municipi en el qual resideix en el moment de realitzar la compra o rebre el tractament, si hi ha més d’una factura (en
el cas de tractaments, per exemple), es tindra en compte la data de la primera factura.

I:I En el cas de sol-licitants majors d'edat no incapacitats legalment certificat historic d'empadronament del municipi en el qual resideix
en el moment de realitzar la compra o la despesa en tractaments o respirs.

D En cas de no autoritzar declaracié de la renda, exercici 2024 presentat en 2025, o en el cas de no haver fet declaracié de renda,
certificat d'imputacions.

D Factura/es oficial/s original/s que justifiqui/n el cost de I'activitat realitzada, d’acord amb el que indiquen les bases de la convocatoria.
DAcreditacié del pagament de la factura: justificants bancaris.

I:ISOI-Iicitud de transferéncia bancaria per a pagaments (ANNEX 2) signada pel sol-licitant (o pel representant legal en el cas de menors o

persones incapacitades). Les dades a emplenar (NIF/DNI i Nom i Cognoms) han de ser les de la persona sol-licitant de I'ajuda o del
representant legal si n’hi ha.

D En el cas de sol-licitar I'ajut per adquirir un vehicle adaptat o I'adaptacié d’un vehicle propi, targeta d’inspeccié tecnica del vehicle on
consti I'adaptacid.

D En cas de sol-licitar subvencié per a I'obtencié del permis de conduir han de presentar certificat de I'autoescola indicant que s'ha
utilitzat un vehicle adaptat aixi com copia de la targeta d'inspeccid técnica del vehicle utilitzat per a les practiques on consti I'adaptacio del

vehicle.

I:I En el cas de menors acollits, copia de la resolucié administrativa o judicial de I'acolliment permanent.

I:I Qualsevol altre document que la persona sol-licitant consideri oportu presentar o que li pugui ser requerit.
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