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TASA POR PRESTACION DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

Articulo 1.- Concepto.

Al amparo de la legislacién vigente en materia de Servicio de Ayuda a Domicilio, segiin
RESOLUCION de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social,
Familias y Atencién a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo
del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, sobre
determinaciéon de la capacidad econdémica del beneficiario y sobre los criterios de
participacion de éste en las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia y por otro el Decreto 176/2009, de 17de noviembre de 2009, del procedimiento
para el reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones del
sistema para la autonomia y atencion a la dependencia y de la composicién y funciones de
los equipos de valoracién, este Ayuntamiento establece la Ordenanza General de gestion por
la prestacion del Servicio de Ayuda a Domicilio (en adelante S.A.D.), de acuerdo con el
oportuno convenio suscrito con el Ministerio de Asuntos Sociales y la Junta de

Comunidades de Castilla La Mancha y en los términos establecidos en el mismo.

Articulo 2.- Sujeto Pasivo y Responsables.

Seran sujetos pasivos de esta Tasa, como contribuyentes, las personas que se beneficien del
S.A.D. prestado por este Ayuntamiento en el ambito de su Municipio, respondiendo
solidariamente de las obligaciones tributarias del sujeto pasivo todas las personas que sean

causantes o colaboren en la comisién de una infraccion tributaria.

PRESCRIPCIONES TECNICAS DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO.

Articulo 3.- Concepto.

3.1- El Servicio de Ayuda a Domicilio es una prestacion social basica del sistema
publico de Servicios Sociales que constituye un conjunto de intervenciones profesionales de
caracter preventivo, educativo y rehabilitador, que tienen por objeto la atencion de
situaciones de dependencia en el entorno del domicilio habitual, y cuya finalidad esencial
es la prestacion de apoyo personal, doméstico, psicosocial, educativo y técnico para facilitar

a las personas usuarias la autonomia suficiente en su medio habitual de convivencia.

3.2- El Servicio de Ayuda a Domicilio, recoge las siguientes modalidades:

. Ayuda a Domicilio Béasica a personas y unidades de convivencia con

dificultades de autonomia personal de lunes a viernes.
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. Ayuda a Domicilio Basica a personas y unidades de convivencia con

dificultades de autonomia personal fines de semana y festivos.

. Avuda a Domicilio a personas en situacion de dependencia, en el marco del

Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (S.A.A.D.) con resolucién

aprobatoria del Programa Individual de Atencion, de lunes a viernes.

. Avuda a Domicilio a personas en situacion de dependencia, en el marco del

Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (S.A.A.D.) con resolucion

aprobatoria del Programa Individual de Atencién, fines de semana y festivos.

- Avuda a Domicilio Basica a familias con parto multiple.

Articulo 4.- Beneficiarios.

4.1- El S.A.D. se aplicara con prioridad a las familias que soliciten su concesion para la
atencion de personas dependientes, valoradas en el marco del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (en adelante S.A.A.D.). En un segundo término se aplicara a
ancianos/as, personas con discapacidad o menores, que no estén valorados en el marco del
S.A.A.D., siempre que presenten un estado de necesidad evidente y constatado mediante la
aplicacion del baremo de acceso establecido por la Consejeria de la Junta de Comunidades

de Castilla — La Mancha, competente en materia de Servicios Sociales.

4.2- En concreto, el S.A.D. se aplicara prioritariamente a la atencién de:

* Personas Dependientes valoradas en el marco del S.A.A.D.

¢ Mayores con dificultades de autonomia personal o que vivan solos/as y requieran
apoyo para facilitar la permanencia en su hogar.

* Personas con discapacidad, sea cual fuere su edad, con merma aguda de su
autonomia personal.

¢ Menores cuyas familias no pueden proporcionarles cuidados y atenciones adecuados
a su situacion.

¢ Personas cuyo entorno familiar o social presente problemas de desarrollo
convivencial.

* Miembros de familias desestructuradas o con problemas derivados de padecimientos
de enfermedades fisicas o psiquicas.

e Familias con parto multiple.
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4.3- Sera condicién necesaria que los/las beneficiarios/as sean residente en Villanueva de

la Torre.

Articulo 5.- Objetivos y Tareas.

5.1- E1 S.A.D. tiene como objetivos:

Mantener a las personas valoradas en el marco del S.A.A.D. en su entorno socio-
familiar.

Complementar y compensar la labor de la familia cuando ésta, por razones diversas,
tenga dificultades para prevenir situaciones de necesidad que conlleven deterioro
personal o social.

Apoyar y desarrollar las capacidades personales para la integraciéon en la convivencia
familiar y comunitaria.

Mantener la permanencia en el domicilio de las personas necesitadas de apoyo,
evitando internamientos innecesarios.

Facilitar la reinsercion en la vida familiar y social de las personas
desinstitucionalizadas.

Rentabilizar las diferentes prestaciones, adecuando la respuesta social publica a la
naturaleza e intensidad de la problematica que presente el/la beneficiario/a.

Aportar a la familia mayores posibilidades en la oferta de Servicios Sociales

preventivos y de diagnostico desde una base domiciliaria.

5.2- E1 S.A.D. tiene como tareas:

Nivel Individual:

Garantizar la cobertura de necesidades basicas e instrumentales.
Potenciar la autonomia personal.

Fomentar las habilidades para la resolucion de problemas.
Minimizar los sentimientos de soledad y aislamiento.

Colaborar en el mantenimiento de un estado de salud favorable
Nivel Familiar:

Posibilitar un nivel aceptable de integracion.

Apoyar la tarea de atencién del cuidador principal.

Nivel Social:

Facilitar la participacion del usuario/a en la dinamica comunitaria.
Acercar recursos comunitarios al interesado/a.

Favorecer un nivel relacional gratificante

Articulo 6.- Prestaciones.
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6.1- E1 S.A.D. prestara todas o alguna de las siguientes prestaciones:

6.1.1- Atenciones de caracter personal: comprende las acciones necesarias para el

cuidado del usuario/a:

Higiene personal o apoyo en la misma: bafio o ducha del usuario/a, lavado de
cabello, afeitado, etc.

Realizacion de cambios posturales en encamados/as.

Apoyo en la movilizacién dentro del domicilio.

Ayuda para la ingesta de alimentos en aquellos usuarios/as que no puedan comer
por si solos/as.

Ayuda para la toma de medicamentos prescritos por el Centro de Salud. No sera
tarea del Servicio de Ayuda a Domicilio las atenciones sanitarias auxiliares como
curas, inyecciones, administraciéon de insulinas, cortar unas, etc.

Adiestramiento en la realizacion de actividades de la vida diaria en el entorno

domeéstico que potencie la autonomia del usuario/as.

6.1.2- Actividades domésticas: comprende las atenciones necesarias en la realizacién

de tareas para facilitar al beneficiario/a el normal desenvolvimiento en su domicilio:

Limpieza o ayuda en la limpieza cotidiana de la vivienda y a su mantenimiento en
condiciones aceptables de higiene y salubridad, incluida la limpieza general, cuando
sean determinadas por los servicios sociales.

Preparacién de alimentos en el hogar.

Realizacion de compras domésticas a cuenta del usuario.

Lavado y planchado de ropa.

Realizar limpiezas a fondo en los hogares que por razones de salubridad asi lo

requieran y los Servicios Sociales Municipales asi lo valoren.

6.1.3- Atenciones de caracter psico-social: comprende las acciones encaminadas a la

estimulacion tanto fisica como cognitiva, encaminadas a la prevencién e inserciéon social:

Compania tanto en el domicilio como fuera del mismo. Conversar, andar o pasear.
Acompanamiento fuera del hogar para la realizacion de gestiones: visitas médicas,
tramitacion de documentos, acudir a la peluqueria, etc.

Acompanamiento fuera del hogar para posibilitar la participacién del usuario/a en
actividades de caracter educativo, cultural, social o religioso.

Acompanamiento de menores.

Apoyo y orientacion en la organizacion econémica y familiar.
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6.2- No seran tareas del S.A.D:

* Limpieza de obras o pintura.

¢ Cuidados de animales de compania.

¢ Pintar.

e Lavar alfombras.

¢ Tener llaves de los domicilio de los/las beneficiarios/as.

¢ Prestar el servicio si el mismo conviven temporal o definitivamente otros familiares
distintos a los declarados en el momento de la solicitud del S.A.D.

* Prestar el servicio si no permanece el/la beneficiario/a en el domicilio.

6.3- Las prestaciones que se faciliten a cada beneficiario/a, incluidos aquellos/as del
Servicio de Ayuda a Domicilio en el marco del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (S.A.A.D.), con resoluciéon aprobatoria del Programa Individual de Atencién
(P.I.A.)), seran marcadas por los Servicios Sociales Municipales en funcién de las
necesidades particulares de cada beneficiario/a y la organizacién municipal del servicio. Se
prestaran intentando seguir la frecuencia senalada en el cuadrante de auxiliares y en su
bolsa de horas gestionada por el Trabajador Social correspondiente.

Las/os Auxiliares de Ayuda a Domicilio, respecto a su relacién juridico laboral, sera la
establecida en la convocatoria de bolsa creada al efecto y en la nota interna reguladora de
vacaciones, permisos...etc, del personal laboral subvencionado contratado por el

Ayuntamiento.

Articulo 7.- Ingresos en el S.A.D.

7.1: Las personas que tengan reconocido grado y nivel de Dependencia en el marco del

Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia y tengan resolucion aprobatoria del
Servicio de Ayuda a Domicilio en su Programa Individual de Atencion, seran dadas de alta
en el Servicio una vez que el Ayuntamiento de Villanueva de Torre reciba la resolucién de la
Delegacion Provincial de Salud y Bienestar Social, que establezca los términos de dicha
concesion y las horas disponibles para llevarla a cabo. En estos casos, la modificacion de la
intensidad horaria solo podra ser modificada por resolucién expresa de la Delegacion

Provincial de Salud y Bienestar Social.

7.2- Las solicitudes de Ayuda a Domicilio Basica, de los/las interesados/as se dirigiran al
Alcalde del Ayuntamiento de Villanueva de la Torre en el modelo oficial que sera facilitado

en el Centro Social Municipal. Anexo 1.

7.3- La solicitud se presentara en el Centro Social Municipal acompanada de la siguiente

documentacion:
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* Solicitud en modelo oficial formalizado.

* Fotocopia del D.N.I., N.ILE. o documento de identificacién personal de todos los
miembros de la unidad familiar.

¢ Certificado de empadronamiento familiar, expedido por el ayuntamiento de
Villanueva de la Torre o declaracion responsable del hijo o hija cuyo domicilio figure
en la solicitud en los casos de mayores que viven periédicamente con distintos
hijos/as.

¢ Informe médico del estado de salud en Modelo oficial vigente establecido por la
Consejeria de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha competente en
materia de Servicios Sociales y que sera facilitado por los Servicios Sociales
Municipales.

e Tarjeta Sanitaria.

¢ Resolucion de Calificacion de la Condicion de Minusvalia, si la hubiere.

* Justificacion de medios econémicos de todos los miembros de la unidad familiar:

= Certificado actual de haberes, pension, prestacién o subsidio que perciba
cada uno de los componentes de la unidad familiar expedido por la empresa
u organismo correspondiente.

= En defecto del primero, se aportara fotocopia del recibo de salarios de los
ultimos 6 meses en caso de ingresos regulares,

* o0 los documentos oportunos referidos a los tultimos 12 meses en caso de
ingresos irregulares en cuantia y periodicidad.

* Fotocopia compulsada de la Declaracién de la Renta del ultimo ejercicio anterior a la
fecha de solicitud de todos los miembros de la unidad familiar o, en el caso de no
realizar la Declaraciéon de la Renta, Certificado de no haber presentado la ultima
Declaracion del I.R.P.F.

e Certificado de bienes de todos los miembros de la unidad familiar emitido por el
Ayuntamiento de residencia.

¢ Certificado del centro de gestion catastral sobre el valor catastral de los bienes
inmuebles rusticos y urbanos de todos los miembros de la unidad familiar, excluida
la vivienda habitual.

* En su caso, fotocopia compulsada de estar en alta en el Impuesto de Actividades
Econoémicas en el ejercicio corriente o, en su caso, del anterior.

¢ Certificado de las entidades bancarias, a quienes se hayan confiado los depésitos,
sobre el saldo medio de los ultimos 90 dias.

* Certificado de intereses bancarios del tltimo ano anterior a la solicitud de todas las

cuentas de todos los miembros de la unidad familiar.
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* En su caso, fotocopia del contrato de alquiler o de las Escrituras de la vivienda
habitual.

« En su caso, documento que acredite el coste de hipoteca o alquiler de la vivienda
habitual.

* En los casos en que no se aporte documentacion especifica de ingresos, rentas o
rendimientos de la unidad familiar, se recabara declaraciéon responsable sobre ellos
acompanada de autorizacion para que la Consejeria de Bienestar Social pueda
recabar datos tributarios a la Administracién Tributaria competente.

* Los Servicios Sociales Municipales recabaran del solicitante cualquier documento
que una vez estudiado el expediente, consideren necesario para su adecuada
resolucion. La constatacion fehaciente del ejercicio de actividad econémica no
documentada se harda a través de medios propios de los Servicios Sociales

Municipales, que gozaran de presuncion de veracidad.

7.4- Para determinar el concepto de UNIDAD FAMILIAR sera de aplicacién la normativa

fiscal.

7.5- Una vez valorado el expediente por los Servicios Sociales Municipales, sera acordado o
no el ingreso en el S.A.D. por la Comisién de Valoracién del Programa de Ayuda a Domicilio
de Villanueva de la Torre, que estara integrada por el/la Concejal/a de Servicios Sociales del

Ayuntamiento de Villanueva de la Torre y las/los Trabajadoras/es Sociales Municipales.

7.6- Una vez aprobado el ingreso del beneficiario/a en el S.A.D. los Servicios Sociales le
comunicaran la fecha de inicio del servicio asi como el horario y las tareas que prestara

el/la Auxiliar del S.A.D.

7.7- En los casos en los que los Servicios Sociales aprecien de urgencia social, el S.A.D. se
podra iniciar automaticamente y el beneficiario/a debera firmar una declaracion
comprometiéndose a aportar la documentacion requerida y a pagar en su caso la aportacion

correspondiente.

7.8- En el momento en que se inicie el S.A.D. el/la beneficiario/a debera firmar el Acuerdo
de Aceptacion de las Condiciones del Servicio de Ayuda a Domicilio, donde se especificaran
las caracteristicas concretas que tendra el servicio que se le prestara, las tareas que
realizara el/la Auxiliar asi como los compromisos del beneficiario/a, Deberes y Derechos, y

motivos por los que se puede dejar de prestar dicho servicio. Anexo 2.
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7.9- Para facilitar el copago de la prestacion del S.A.D. se facilitara a los/las
beneficiarios/as un modelo de Autolilquidacién, mediante el cual se autoriza al
Ayuntamiento de Villanueva de la Torre a cargar en la cuenta que sea indicada en esta
autoliquidacion, los recibos emitidos como consecuencia de la prestacién del S.A.D. Anexo

3.

Articulo 8.- Bajas en el S.A.D.
8.1- La baja en el S.A.D podra producirse por alguna de las siguientes causas:
e Defunciéon del usuario/a.
* Renuncia del interesado/a.
* Ingreso en Centro Residencial por periodo superior a 2 meses
e Variacion de las circunstancias que motivaron la concesion.
¢ Fin de la situaciéon de necesidad y/o dependencia.
* Finalizacion del periodo de prestacion.
¢ Incumplimiento de las obligaciones inherentes al usuario/a para la prestacién, en
cuyo caso se le notificara motivando las causas que justifican la baja.
* Impago de la aportacion econémica correspondiente.
e Traslado indefinido de residencia.

e Ausencia temporal del domicilio por periodo superior a 6 meses.

8.2- La ausencia temporal por periodo inferior a 6 meses dara lugar a la suspension de la
prestaciéon por el tiempo de su duracion y la reincorporacion al servicio estara condicionada

a la existencia de plazas vacantes.

8.3- No se considerara baja temporal el periodo inferior a 2 meses cuando por motivos socio-

sanitarios se necesite el traslado con familiares o internamientos en centros sanitarios.

8.4- En caso de baja temporal o definitiva en el S.A.D. el/la beneficiario/a debera
comunicarlo a los Servicios Sociales al menos con 15 dias de antelacion, firmando, en caso
de baja definitiva, el impreso que se facilitara para tal fin en los Servicios Sociales
Municipales. Dicho impreso se remitira al Departamento de Intervencién del Ayuntamiento

de Villanueva de la Torre a los efectos oportunos. Anexo 4.

Art. 9.- Modificaciones del servicio:

9.1- Los/las beneficiarios/as del SAD Basica podran solicitar modificacién de las horas de

prestacion concedidas. Dicha solicitud, que se dirigira al Alcalde del Ayuntamiento de
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Villanueva de la Torre, se realizara por escrito en modelo oficial que se facilitara por los
Servicios Sociales Municipales y se debera motivar documentalmente si asi los estiman los

Servicios Sociales. Anexo 1.

La solicitud sera valorada por los Servicios Sociales que comunicaran al beneficiario el

resultado de dicha valoracion.

9.2- Los/las usuarios/as del Servicio de Ayuda a Domicilio en el marco del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia (S.A.A.D.) con resolucién aprobatoria del Programa
Individual de Atencién (P.I.A.) que deseen modificar las horas de prestacion concedidas,
deberan solicitarlo a través de una modificacién de su Programa Individual de Atencién.
Dichas horas sélo podran ser modificadas mediante resolucién expresa de la Delegacion
Provincial de la Consejeria de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha competente

en materia de Servicios Sociales.

9.3- Los/las beneficiarios/as del S.A.D. Basica tanto como los del Servicio de Ayuda a
Domicilio en el marco del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(S.A.A.D.), podran solicitar cambio de Auxiliar del SAD que presta el servicio. Dicha solicitud
se realizara por escrito motivando adecuadamente las razones de dicho cambio. Los
Servicios Sociales estudiaran la solicitud y si aprecian motivos fehacientes para el cambio,

procederan a realizarlo, siempre y cuando las condiciones del servicio lo permitan.

Articulo 10.- Derechos y deberes de los beneficiarios del S.A.D.

10.1- Todos/as los/las usuarios/as tanto del S.A.D. Basica, como del Servicio de Ayuda a
Domicilio en el marco del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD)
con resolucion aprobatoria del Programa Individual de Atencion (P.I.A.), tendran los

siguientes derechos:

* Recibir la prestacion adecuadamente, con el contenido y duracién que en cada caso
se determine por los Servicios Sociales Municipales.

* Recibir en su caso la informacion acerca de la aportacion econémica que le
corresponda como usuario/a del SAD.

* Recibir orientacion respecto de recursos alternativos que, en su caso, resultasen
necesarios a su situacion.

* Recibir informacion puntual de las modificaciones que pudieran producirse en el
régimen de la prestacién.

* Ejercer el derecho de queja conforme a las disposiciones vigentes.
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10.2- Todos/as los/las usuarios/as tanto del S.A.D. Basica como del Servicio de Ayuda a

Domicilio en el marco del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (S.A.A.D.)

con resolucion aprobatoria del Programa Individual de Atencion (P.I.A.), tendran los

siguientes deberes:

Adoptar una aptitud colaboradora y mantener un trato correcto en el desarrollo de la
prestacion. Asi como poner a disposicion los medios materiales adecuados para el
desarrollo de las tareas.

Aportar cuanta informaciéon sea requerida en orden a la valoracion de las
circunstancias personales, familiares y sociales que determinen la necesidad de la
prestacion.

Informar a los Servicios Sociales Municipales en el plazo maximo de 30 dias desde
que ocurra el hecho, de cualquier cambio que se produzca en su situaciéon personal,
familiar, social y econ6émica que pudiera dar lugar a la modificacion, suspension o
extincion de la prestacion del servicio.

Comunicar a los Servicios Sociales, al menos con 15 dias de antelacion, en caso de
baja temporal o definitiva en el servicio.

Comunicar a los Servicios Sociales, al menos con 2 dias de antelacién, la ausencia
del domicilio por cualquier circunstancia que impida la realizacién del servicio.
Aceptar los cambios que se puedan producir en cuanto al horario y Auxiliar del SAD.
No encomendar a el/la Auxiliar del SAD ninguna tarea no establecida previamente
por los Servicios Sociales.

Corresponsabilizarse en el coste de la prestacion en funcion de su capacidad

econdémica y patrimonial.

Articulo 11.- Baremo de acceso.

Para poder acceder al S.A.D. se aplicara el baremo de acceso al S.A.D. establecido por la

Consejeria de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha competente en materia de

Servicios Sociales y vigente en cada momento.

En el baremo de acceso al S.A.D. se establece un sistema de puntuacién que tendra en

cuenta el grado de autonomia personal, la situacién socio-familiar, la situacion econémica y

otros factores que afecten a la convivencia de la unidad familiar. Todos estos aspectos

deberan ser valorados por los Servicios Sociales Municipales.

Articulo 12.- Participacion economica de los usuarios en el coste de la prestacion.

12.1- La cuota tributaria de la tasa reguladora por esta ordenanza sera la fijada en funcion

de las horas prestadas del S.A.D, teniendo en cuenta los tramos de renta y el nimero de

miembros de la unidad familiar, de acuerdo a la tabla porcentual reflejada en el anexo 5.
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12.2- El calculo de la Renta Per Capita mensual se realizard en base a los siguientes

criterios:

12.2.1- Se valoraran los medios econdémicos de todos los miembros de la unidad
familiar, entendiendo por tales todos aquellos bienes y/o rendimientos personales y/o
patrimoniales, pensiones o ingresos procedentes de cualquier otro titulo que perciban
todos los miembros de la unidad familiar. Asi mismo, seran considerados medios
economicos aquellos bienes muebles o inmuebles sobre los que la unidad familiar

ostente un derecho de propiedad o usufructo susceptibles de producir rendimientos.
12.2.2- El periodo para computar los medios econémicos sera:

¢ El del afio de la solicitud cuando se trate de rendimientos de caracter periodico y del
valor catastral de bienes inmuebles.

* Respecto de los bienes muebles, se tendra en cuenta el saldo medio existente en los
90 dias anteriores a la peticion del servicio.

 En el caso de percepcion de ingresos irregulares en periodicidad y cuantia, se tomara
la cantidad percibida en los doce meses anteriores a la solicitud. Cuando en la fecha
de la solicitud no se conocieran estos valores, se tendran en cuenta los del ano

anterior.

12.2.3- Rendimientos:

e Como rendimientos del trabajo se entenderan las retribuciones derivadas de su
ejercicio por cuenta propia o ajena. Se les equipararan las pensiones, prestaciones y
subsidios reconocidos, encuadrados en los regimenes de prevision financiados con
cargo a fondos publicos o privados.

* Los rendimientos del trabajo por cuenta propia se identificaran con el rendimiento
neto declarado por los mismos.

e En los rendimientos del trabajo por cuenta ajena se tomara el importe neto
percibido.

« Como rendimientos del patrimonio se computara la totalidad de los rendimientos
integros que provengan de elementos patrimoniales, tanto de bienes como de

derechos.

12.2.4- Patrimonio:

e La valoracién de los bienes inmuebles urbanos y rusticos, se haran por su valor

catastral.



AYUNTAMIENTO DE
VILLANUEVA DE LA TORRE

e La valoracion de los bienes mueble, titulos, valores, derechos de crédito o dinero en
efectivo en depédsitos bancarios se computara por su valor existente los 90 dias

anteriores a la fecha de la solicitud.

12.2.5- Deducciones y exenciones:

+ Estara exenta de computo la vivienda habitual.

¢ El ajuar familiar y los vehiculos motorizados estaran exentos de cémputo.

¢ Para el computo de la Renta per Capita se deducira los gastos de alquiler o hipoteca
de la vivienda habitual hasta el limite del I.P.R.E.M. (Indicador Publico de Renta de
efectos Multiples) mensual vigente para cada afo.

« En el caso de bienes mueble, titulos, valores, derechos de crédito o dinero en efectivo
en depositos bancarios, estara exento de computo 3 veces el I.P.R.E.M. anual vigente
para cada ano.

e Se deduciran los gastos por enfermedad grave o intervenciéon quirdrgica siempre que
se justifique su abono por la unidad familiar y no sea susceptible de reembolso o

compensacion.

12.3- En el caso de unidad familiar de un solo miembro, o cuando el beneficiario del S.A.D.
resida de forma rotatoria en los domicilio de varios hijos, la Renta per Capita mensual
resultante del conjunto de ingresos, rentas y patrimonio de la unidad familiar se dividira por

1,5.

12.4- La aportaciéon econdomica de los usuarios del S.A.D., se incrementara para cada
ejercicio conforme al porcentaje de subida del precio de la hora de S.A.D. que establezca la
Consejeria de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha competente en materia de

Servicios Sociales.

12.5- En caso de baja temporal en el S.A.D. por periodo igual o superior a 15 dias naturales,
los/las beneficiarios/as deberan comunicarlo a los Servicios Sociales con al menos 15 dias

de antelacién, si no se cobrara la aportacion de la siguiente manera:

¢ Si comunican la baja dentro de la 1* quincena del mes, se cobrara la mitad de la
aportacién mensual correspondiente.
* Sicomunican la baja a partir del dia 15 del mes, se les cobrara la aportacién del mes

completo.
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12.6- El cobro mensual sera integro, segun la aportacién econdémica comunicada a cada
usuario, s6lo descontando los dias de no prestacién del servicio en los siguientes supuestos:
e Atencién médica o ingreso hospitalario, superior a 5 dias continuados.
* Hospitalizaciones de urgencia.
* Vacaciones, superiores a 5 dias continuados y un maximo de 30 dias. En este caso

se ha de comunicar a los Servicios Sociales con 15 dias de antelacion.

12.7- No se cobrara las horas de servicio no prestadas por causas ajenas al beneficiario.

12.8- En el caso los/las beneficiarios/as del Servicio de Ayuda a Domicilio en el marco del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (S.A.A.D.) con resoluci6on
aprobatoria del Programa Individual de Atencién (P.I.A.), se establecera el copago porcentual
sélo para el tramo econémico del coste del servicio municipal, que no sea cubierto por el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, y la Consejeria competente en materia de servicios

sociales.

12.9- El precio de la hora de SAD los fines de semana y festivos sera el correspondiente al
200% del precio establecido en cada momento por la Consejeria de la Junta de
Comunidades de Castilla La Mancha competente en materia de Servicios Sociales para el

SAD de lunes a viernes.

Articulo 13.- Periodo impositivo y devengo.
El periodo impositivo comprendera el afio natural y esta tasa devengara en el momento en

que se inicie la prestacion del servicio.

Articulo 14.- Régimen de declaracion e ingreso.
Una vez que los Servicios Sociales confirmen la prestacion y condiciones del servicio, el
Departamento de Tesoreria-Recaudacion procedera a emitir los correspondientes recibos a

los beneficiarios, cuyo pago sera mensual mediante domiciliacion bancaria.

DISPOSICION ADICIONAL:

Los modelos Anexos a esta Ordenanza, podran ser modificados mediante Decreto de
Alcaldia, para adaptarse a las circunstancias derivadas de la aplicacion del procedimiento.
Dicha Ordenanza estara en lo siguiente sometida a las modificaciones que se puedan
producir por la Consejeria de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha competente

en materia de Servicios Sociales en lo relativo al Servicio de Ayuda a Domicilio Basica y al
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Servicio de Ayuda a Domicilio dentro del Sistema para la Autonomia y Atencién a la

Dependencia y por lo tanto se modificara automaticamente para adaptarse a la misma.

DISPOSICION FINAL:
La presente Ordenanza entrara en vigor el dia de su publicacién en el Boletin Oficial de la
Provincia y comenzara a aplicarse, permaneciendo en vigor hasta su modificacion o

derogacién expresa.

TRAMITACION

Aprobacion inicial: 28/07 /2011
Publicacion B.O.P. 05/08/2011
Aprobacion definitiva: 10/09/2011
Publicacion B.O.P. N° 109. 12/09/2011
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ANEXO 1
SOLICITUD DE AYUDA A DOMICILIO DE LUNES A VIERNES
DATOS DEL INTERESAD@:
APELLIDOS: NOMBRE:
DOMICILIO:
FECHA DE NACIMIENTO: D.N.L:
LOCALIDAD: VILLANUEVA DE LA TORRE PROVINCIA: GUADALAJARA
C.P.: 19209 TELEFONOS:

DATOS DEL SOLICITANTE (En caso de menores o incapacitados):

APELLIDOS: NOMBRE:
DOMICILIO: TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO: D.N.L.:

SOLICITO LA PRESTACION DE AYUDA A DOMICILIO PARA LO CUAL MANIFIESTO LOS SIGUEINTES DATOS:

INGRESOS:

INGRESOS DEL INTERESADO:

PROCEDENCIA: CUANTIA ANUAL:

OTROS INGRESOS: CUANTIA ANUAL:
PROCEDENCIA:

INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: CUANTIA ANUAL:
PROCEDENCIA:

TOTAL INGRESOS ANUALES COMPUTABLES:

DESCRIPCION DE LA SITUACION:

Falta de autonomia para la realizacion de actividades de la vida diaria.

Vive solo/a.

Vive con familiares que no pueden prestarle los cuidados que requiere.

Situacion temporal (enfermedad, hospitalizacion, ausencia de la persona o personas que lo atienden, etc.).

Otros

Datos que bajo mi responsabilidad declaro que son ciertos, acompafiando los documentos que se citan al dorso.
Asimismo, manifiesto que:
. No percibo otros servicios o prestaciones de analogo contenido o finalidad.
. Acepto la obligacion de comunicar al Excmo. Ayuntamiento cualquier variacion en los datos.
. Acepto la posibilidad de contribuir econémicamente, si asi resultase de la aplicaciéon a mi caso de
la normativa local vigente.

Conociendo las prestaciones y condiciones del Programa de Ayuda a Domicilio, solicita el acceso al mismo.

En Villanueva de la Torre, a de de

FIRMA:

“Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Servicio de Ayuda a Domicilio, cuya
finalidad es Gestion del Servicio de SAD municipal, inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos, y
podran ser cedidos a admons. competentes en SS.SS..El 6rgano responsable del fichero es Ayto. Villanueva de
la Torre, y la direccion donde el interesado podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y
oposicion, junto con la documentacion acreditativa de la identidad, es Plaza Mayor s/n 19209 Villanueva de la
Torre, todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de cardcter personal.”
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SOLICITUD DE AYUDA A DOMICILIO DE FINES DE SEMANA Y FESTIVOS

1.- DATOS DEL INTERESAD®@:

APELLIDOS: NOMBRE:
DOMICILIO:

FECHA DE NACIMIENTO: D.N.L:
LOCALIDAD: VILLANUEVA DE LA TORRE PROVINCIA: GUADALAJARA
C.P.: 19209 TELEFONOS:

2. - DATOS DEL SOLICITANTE (En caso de menores o incapacitados):

APELLIDOS: NOMBRE:
DOMICILIO: TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO: D.N.L:

Solicito la prestacion de Ayuda a Domicilio Extraordinaria para lo cual manifiesto los siguientes datos:

3. DESCRIPCION DE LA SITUACION:

¢Es usted beneficiario del SAD? SI* NO Horas de SAD concedidas:

Tiene valorado la Situaciéon de Dependencia: SI NO GRADO NIVEL
Especifique la necesidad del Servicio con el horario Manana: Tarde:

que precisaria.

(Limite de 2horas /dia)
Sabados Domingos: Festivos:

Falta de autonomia para la realizacion de actividades de la vida diaria

Vive con familiares que no pueden prestarle los cuidados que requiere.

Datos que bajo mi responsabilidad declaro que son ciertos, acompafiando los documentos que se citan al dorso.
Asimismo, manifiesto que:
. No percibo otros servicios o prestaciones de analogo contenido o finalidad.
. Acepto la obligacion de comunicar al Excmo. Ayuntamiento cualquier variacion en los datos.
. Acepto la posibilidad de contribuir econdmicamente, si asi resultase de la aplicaciéon a mi caso de
la normativa local vigente.

Conociendo las prestaciones y condiciones del Programa de Ayuda a Domicilio, solicita el acceso al mismo.
En Villanueva de la Torre, a de de

FIRMA:

* Si tiene ya tramitado el servicio en principio no hara falta presentar documentacion alguna hasta que su
expediente sea revisado por los técnicos de Servicios Sociales.

“Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados en el fichero Servicio de Ayuda a Domicilio, cuya
finalidad es Gestion del Servicio de SAD municipal, inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos, y
podran ser cedidos a admons. competentes en SS.SS..El érgano responsable del fichero es Ayto. Villanueva de
la Torre, y la direccion donde el interesado podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y
oposicion, junto con la documentacion acreditativa de la identidad, es Plaza Mayor s/n 19209 Villanueva de la
Torre, todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de cardcter personal.”
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SOLICITUD DE MODIFICACION AYUDA A DOMICILIO DE LUNES A VIERNES

4.- DATOS DEL INTERESAD®@:

APELLIDOS: NOMBRE:
DOMICILIO:

FECHA DE NACIMIENTO: D.N.L:
LOCALIDAD: VILLANUEVA DE LA TORRE PROVINCIA: GUADALAJARA
C.P.: 19209 TELEFONOS:

5. - DATOS DEL SOLICITANTE (En caso de menores o incapacitados):

APELLIDOS: NOMBRE:
DOMICILIO: TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO: D.N.L.:
Solicito la modificacion del Servicio de Ayuda a Domicilio que recibo desde el dia para lo cual

manifiesto los siguientes datos:

6. DESCRIPCION DE LA SITUACION:

Horas de SAD concedidas:

Tiene valorado la Situaciéon de Dependencia: SI NO GRADO NIVEL

Especifique las modificaciones del Servicio con el Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

horario que precisaria.
(Limite de 2°50horas/dia)

Falta de autonomia para la realizacion de actividades de la vida diaria

Vive con familiares que no pueden prestarle los cuidados que requiere.

La situacion socio-familiar y/o de salud a mejorado.

Datos que bajo mi responsabilidad declaro que son ciertos.
Asimismo, manifiesto que:
. No percibo otros servicios o prestaciones de analogo contenido o finalidad.
. Acepto la obligacion de comunicar al Excmo. Ayuntamiento cualquier variacion en los datos.
. Acepto la modificacién de la contribuciéon econémicamente, si asi resultase de la aplicacion a mi
caso de la normativa local vigente.

Conociendo las prestaciones y condiciones del Programa de Ayuda a Domicilio, solicita la Modificacion del servicio.
En Villanueva de la Torre, a de de
FIRMA:

* No es necesario presentar documentacion alguna hasta que su expediente sea revisado por los técnicos de
Servicios Sociales.

“Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Servicio de Ayuda a Domicilio, cuya
finalidad es Gestion del Servicio de SAD municipal, inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos, y
podran ser cedidos a admons. competentes en SS.SS..El 6rgano responsable del fichero es Ayto. Villanueva de
la Torre, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y
oposicion, junto con la documentacion acreditativa de la identidad, es Plaza Mayor s/n 19209 Villanueva de la
Torre, todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de caracter personal.”
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SOLICITUD DE MODIFICACION AYUDA A DOMICILIO DE FINES DE SEMANA Y FESTIVOS
7.- DATOS DEL INTERESAD®@:

APELLIDOS: NOMBRE:
DOMICILIO:

FECHA DE NACIMIENTO: D.N.L:
LOCALIDAD: VILLANUEVA DE LA TORRE PROVINCIA: GUADALAJARA
C.P.: 19209 TELEFONOS:

8. - DATOS DEL SOLICITANTE (En caso de menores o incapacitados):

APELLIDOS: NOMBRE:
DOMICILIO: TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO: D.N.I.:
Solicito la modificacion del Servicio de Ayuda a Domicilio que recibo desde el dia para lo cual

manifiesto los siguientes datos:

9. DESCRIPCION DE LA SITUACION:

Horas de SAD concedidas:

Tiene valorado la Situaciéon de Dependencia: SI NO GRADO NIVEL
Especifique la necesidad del Servicio con el horario Manana: Tarde:
que precisaria.

(Limite de 2horas /dia)

Sabados Domingos: Festivos:

Falta de autonomia para la realizacion de actividades de la vida diaria

Vive con familiares que no pueden prestarle los cuidados que requiere.

La situacion socio-familiar y/o de salud a mejorado.

Datos que bajo mi responsabilidad declaro que son ciertos.
Asimismo, manifiesto que:
. No percibo otros servicios o prestaciones de analogo contenido o finalidad.
. Acepto la obligacion de comunicar al Excmo. Ayuntamiento cualquier variacion en los datos.
. Acepto la modificacién de la contribuciéon econémicamente, si asi resultase de la aplicacion a mi
caso de la normativa local vigente.

Conociendo las prestaciones y condiciones del Programa de Ayuda a Domicilio, solicita la Modificacion del servicio.
En Villanueva de la Torre, a de de

FIRMA:

* No es necesario presentar documentacion alguna hasta que su expediente sea revisado por los técnicos de
Servicios Sociales.

“Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Servicio de Ayuda a Domicilio, cuya
finalidad es Gestion del Servicio de SAD municipal, inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos, y
podran ser cedidos a admons. competentes en SS.SS..El 6rgano responsable del fichero es Ayto. Villanueva de
la Torre, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, junto con la documentacion acreditativa de la identidad, es Plaza Mayor s/n 19209 Villanueva de la
Torre, todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de caracter personal.”
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ANEXO 2

ACUERDO DE INCORPORACION / MODIFICACION DE LA

PRESTACION DE AYUDA A DOMICILIO

D/Dna con D.N.I.
Domicilio en C/ CP y
Localidad Provincia
O en su caso:
D/Dna con D.N.I s
domicilio en C/ CP y
Localidad Provincia
como representante (Guardador de hecho o representante legal) de D/Dna

con D.N.I

Comparece al objeto de ser informado/a de:

- Que en virtud del articulo 29 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacion de dependencia, se tiene en cuenta su participacion con el objeto de fijar la
prestaciéon y/o servicio mas adecuados en su Programa Individual de Atencion, estableciéndose en su caso la
prestacion de Ayuda a Domicilio, con las siguientes caracteristicas:

A) INCORPORACION A LA PRESTACION DE AYUDA A DOMICILIO EN EL MARCO DEL SISTEMA PARA LA
ATENCION Y ATENCION A LA DEPENDENCIA.

Caracteristicas:

- N° de horas semanales totales a prestar (Lunes a viernes + fines de semana):

- Dias de atencion:

Lunes a viernes:

Fines de semana y festivos:

Turno:

Manana

Tarde

Noche

B) MODIFICACION DE LA PRESTACION DE AYUDA A DOMICILIO EN EL MARCO DEL SISTEMA PARA LA
ATENCION Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

(especificar la nueva propuesta)

Caracteristicas:

- N° de horas semanales totales a prestar (Lunes a viernes + fines de semana):

- Dias de atencion:

Lunes a viernes:

Fines de semana y festivos:

Turno:

Manana

Tarde

Noche

- Que se aplicara el porcentaje de precio publico segiin la Ordenanza municipal en vigor.
13

Ante esta prestacion de Ayuda a Domicilio, manifiesto:

Estar de acuerdo con las condiciones anteriormente indicadas

No estar de acuerdo con las condiciones anteriormente indicadas, proponiendo las
siguientes modificaciones

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se firma por ambas partes.
En ,a de de 201_

El/La interesado/a o representante legal El/La Trabajador/a Social
Fdo: Fdo:
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ACUERDO DE ACEPTACION DE LAS
CONDICIONES DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

De
D.N.L: FECHA DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL TELEFONO:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

MIEMBROS UNIDAD DE CONVIVENCIA:

OTROS BENEFICIARIOS:
Nombre Apellidos Parentesco Enf./Minusvalia

RELACION DE FAMILIARES:
Nombre Apellidos Direccion Parentesco Tfno.

ORGANIZACION DEL SERVICIO:
- FECHA DE ALTA:
- FECHA DE BAJA:
- MOTIVO DE LA BAJA:
- N° DE HORAS MENSUALES:
- PERIODICIDAD:
- APORTACION DEL USUARIO/A:
- AUXILIAR RESPONSABLE:

- TFNO. DE SERVICIOS SOCIALES:

OBJETIVOS DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO:

PRESTACIONES Y FUNCIONES DEL SERVICIO:

Acepta las condiciones en que se prestara el Servicio de Ayuda a Domicilio, que se ajustara a las siguientes
caracteristicas:

[0 Higiene y aseo personal.
O Limpieza y cuidado del hogar:
. Limpieza del polvo: diaria
. Hacer camas: diaria
. Limpieza bafio: diaria
. Limpieza de suelos: 3 dias por semana
. Limpieza de cristales: cada 15 dias
. Limpieza de lamparas: 1 vez al mes
. Limpieza de altos: 1 vez al mes
. Limpieza general de la casa: 1 vez cada 6 meses:
0 Lavado de cortinas, panos y otros articulos de decoracion.
=  Colocacion de armarios en dormitorios: 1 vez cada 3 meses
O Lavado y planchado de la ropa.
O Realizacion de la compra.
O Preparacion de comidas.
0O Administracion econémica.
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Reeducacion de habitos y habilidades sociales: higiene, alimentacion, etc.
Cuidado y apoyo especifico a enfermos y discapacitados, etc,

Apoyo en la socializacién a familias, en el barrio y con entidades.
Acompanamientos dentro y fuera del domicilio.

Ayuda a Domicilio Extraordinaria.

Otras. Especificar:

MODIFICACIONES DEL SERVICIO:

OTROS SERVICIOS CONCEDIDOS:

DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS/AS Y BENEFICIARIOS/AS.

DERECHOS DE L@S USUARI@S:
L@s usuari@s de la Prestacion de Ayuda a Domicilio tendran derecho a:

Recibir la prestacion respetando en todo momento su individualidad y dignidad personal.

Recibir adecuadamente la prestacion con el contenido y la duraciéon que en cada caso se considere.

Ser orientados hacia los recursos alternativos que, en su caso, resulten necesarios.

Ser informados sobre el estado de tramitacion de su expediente.

Ser informados puntualmente de las modificaciones que pudieran producirse en el régimen de la
prestacion.

Ser oidos por cuantas incidencias se observen en la prestaciéon del Servicio, asi como en la calidad del
trato humano dispensado.

DEBERES DE L@S USUARI@S:
L@s usuari@s de la Prestacion de Ayuda a Domicilio tendran los siguientes deberes:

Facilitar el ejercicio de las tareas de los profesionales que atienden el Servicio, asi como poner a su
disposicion los medios materiales adecuados para el desarrollo de dichas tareas.

Ser correctos y cordiales en el trato con las personas que prestan el Servicio, respetando sus funciones
profesionales.

Corresponsabilizarse en el coste de la prestacion en funcion de su capacidad econémica y patrimonial.
Informar de cualquier cambio que se produzca en su situaciéon personal, familiar, social y econémica que
pudiera dar lugar a la modificacion, suspension o extincion de la Prestacion de Ayuda a Domicilio.
Comunicar con suficiente antelacion cualquier traslado fuera del domicilio que impida la prestaciéon del
servicio.

Esta prestacion tiene un caracter temporal y se dejara de ofrecer por incumplimiento de los requisitos siguientes:

No comunicacién de cualquier variacion de la situacion a la Trabajadora Social.

Trato inadecuado del usuario/a frente al auxiliar.

Falta de colaboracion del usuario/a en el desenvolvimiento del servicio.

Imposicién de las tareas al auxiliar por parte del usuario/a que no le correspondan o similares.

Cualquier alteracion de los contenidos indicados en dicho acuerdo seran valorados por el/la técnico del servicio
municipal competente.

Villanueva de la Torre, de 2.0
Fdo:
Usuario/a Auxiliar Trabajador/a Social
o representante de Hogar

“Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Servicio de Ayuda a Domicilio, cuya
finalidad es Gestion del Servicio de SAD municipal, inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos, y
podran ser cedidos a admons. competentes en SS.SS..El 6rgano responsable del fichero es Ayto. Villanueva de
la Torre, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, junto con la documentacion acreditativa de la identidad, es Plaza Mayor s/n 19209 Villanueva de la
Torre, todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de caracter personal.”
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ANEXO 3
TASA SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (S.A.D.)
AUTOLIQUIDACION
DATOS DEL SUJETO PASIVO
Nombre Apellidos
DNI/NIF
Direccién y Municipio C.P.

DATOS DEL REPRESENTANTE (En su caso)

Nombre Apellidos

DNI/NIF

Direccién y Municipio C.P.

HECHO IMPONIBLE

Pago Mensual del Servicio de Ayuda a Domicilio

DOMICILIACION BANCARIA

ENTIDAD BANCARIA:

C.C.C: (Consignar los 20 digitos)

Autorizo al Ayuntamiento de Villanueva de la Torre a cargar en la cuenta indicada en esta
autoliquidacion, los recibos mensuales emitidos como consecuencia de la prestacion del Servicio de Ayuda a
Domicilio.

En Villanueva de la Torre, a de 200._.

Fdo.:

“Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Servicio de Ayuda a Domicilio, cuya
finalidad es Gestion del Servicio de SAD municipal, inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos, y
podran ser cedidos a admons. competentes en SS.SS..El 6rgano responsable del fichero es Ayto. Villanueva de
la Torre, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién, junto con la documentacién acreditativa de la identidad, es Plaza Mayor s/n 19209 Villanueva de la
Torre, todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de caracter personal.”
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ANEXO 4
D/D? con DNI n° y domicilio en
, de Villanueva de la Torre, comunica su BAJA VOLUNTARIA a efectos del dia del

Servicio de Ayuda a Domicilio prestado por el ayuntamiento de Villanueva de la Torre.

Lo que firmo para que surtan los efectos oportunos en Villanueva de la Torre, a de
de

Fdo:

“Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Servicio de Ayuda a Domicilio, cuya
finalidad es Gestion del Servicio de SAD municipal, inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos, y
podran ser cedidos a admons. competentes en SS.SS..El 6rgano responsable del fichero es Ayto. Villanueva de
la Torre, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, junto con la documentacion acreditativa de la identidad, es Plaza Mayor s/n 19209 Villanueva de la
Torre, todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de caracter personal.”
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ANEXO 5: (Viene de Ordenanza Fiscal n.13)

1 miembro 2 miembros 3 miembros 4 miembros 5 miembros 6 miembros
RENTA
CAbea | % SOBRE % SOBRE % SOBRE % SOBRE % SOBRE % SOBRE
MENSUAL PRECIO/HORA | PRECIO/HORA | PRECIO/HORA | PRECIO/HORA | PRECIO/HORA | PRECIO/HORA
Hasta
0,
8% del - - 2,5 4,5 6,5 8,5
Del 51%
al 60% 2,5 4 6 8 10 12,5
Del 61%
al 70% 3 5,5 8 10,5 13 15,5
Del 71%
al 80% 3.5 6 9 12 15 18
Del 81%
al 90% 4 6,5 11,5 16,5 21,5 26,5
Del 91%
al 100% 6 9 19 29 39 50
Del 101%
al 110% 9 14 29 44 59 74
Del 111%
al 120% 13 18 35 52 69 86
Del 121%
al 130% 18 28 47 66 85 100
Del 131%
al 140% 24 34 55 72 91 100
Del 141%
al 150% 31 41 61 81 100 -
Del 151%
al 160% 39 47 65 83 100 -
Del 161%
al 170% 48 56 74 92 100 -
Del 171%
al 180% 58 65 82 100 - -
Del 181%
al 190% 70 77 94 100 - -
Del 191%
al 200% 85 90 95 100 - -
Mas de
200% 100 - - - - -
TRAMITACION

Aprobacion inicial: 28/07/2011___
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Aprobacion definitiva: 10/09/2011

Publicacion B.O.P.109. 12/09/2011




