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Alcalde
Fecha Firma: 25/09/2020

AYUNTAM IENTO Pza Centro Civico, 1

DE Teléf: 927 43 30 02
NUNOMORAL Fax: 92743 3247
( CACERES ) correo electrénico:
C.P.10626 aytonunomoral@hotmail.com

BASES DE LA CONVOCATORIA QUE REGIRAN EL PROCEDIMIENTO
PARA ACCEDER A LAS AYUDAS “RE-ACTIVA SOCIAL” DEL
AYUNTAMIENTO DE NUNOMORAL

Articulo 1. OBJETO.

Las presentes bases tienen por objeto establecer las normas que han de regir
la concesion de ayudas “Re-Activa Social” destinadas a la concesion de
Ayudas a familias y/o personas que precisen de apoyo econémico de manera
inmediata por ausencia o insuficiencia de ingresos para afrontar una situacion
de urgente necesidad béasica, priorizando aquellas solicitudes que hayan sido
afectadas por la crisis sanitaria COVID-19, concedida por la Diputacion de
Céceres a las entidades locales y que seran tramitadas por el Ayuntamiento de
NUNOMORAL.

Se podran conceder hasta 10 ayudas de soporte vital, que tendran un importe
de CIEN EUROS (100,00€) por persona o unidad familiar al mes, durante un
méximo de TRES meses.

El Ayuntamiento de Nufiomoral ha sido beneficiario de una Ayuda de tres mil
euros (3.000,00€).

Articulo 2. FUNDAMENTO.

Las presentes bases se fundamentan en las normas reguladoras de la
convocatoria de ayudas “Reactiva Social” convocadas por la Exma. Diputacion
de Céceres y publicadas en el BOP del 26 de mayo de 2020.

Articulo 3. CONCEPTO.

Se consideran Ayudas Reactiva Social a los efectos de estas bases aquellas
ayudas economicas que tienen como finalidad sufragar necesidades que surjan
de manera inmediata por ausencia o insuficiencia de ingresos para afrontar una
situacion de urgente necesidad y sin la cual, podria producirse un deterioro o
agravamiento de su situacion, generando procesos de vulnerabilidad social o
riesgo social.

Articulo 4. FINALIDAD.

Dispensar una prestacion econdmica de pago periédico durante tres
mensualidades y de caracter extraordinario a las personas o familias que
resulten seleccionadas en un maximo de 10.
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Articulo 5. NATURALEZA.

La naturaleza de estas ayudas es la de una subvencion de caracter directo, y
como tal, condicionada a la subvencion concedida para este fin por la Exma.
Diputacion Provincial de Caceres a este Ayuntamiento.

Articulo 6. CARACTERISTICAS.

Las Ayudas reguladas en estas bases se caracterizan por:

* Su cardcter finalista, debiendo destinarse para satisfacer la necesidad
especificamente sefalada en la resolucién de reconocimiento de la ayuda,
hecho que debe quedar acreditado.

 Su caracter subsidiario, respecto a otras prestaciones econémicas
reconocidas o reconocibles segun la legislacion vigente.

 Su caracter personalisimo e intransferible.

* Su cardcter puntual.

Articulo 7. SITUACIONES PUNTUALES DE EMERGENCIA.

A los efectos de estas bases se consideran situaciones puntuales de
emergencia susceptibles de ser atendidas mediante estas ayudas, las
siguientes:

1. Las derivadas de gastos relacionados con la vivienda o alojamiento, todo lo
concerniente a suministros vitales.

2. Las derivadas de las necesidades béasicas de subsistencia, alimentacion
basica, gastos sanitarios y farmacéuticos no cubiertos por los diferentes
sistemas publicos y que sean de vital necesidad a juicio de facultativo.

3. Otras no relacionadas en los apartados anteriores, consideradas de primera
y urgente necesidad, a propuesta de los Servicios Sociales.

Articulo 9. CUANTIA DE LAS AYUDAS.

La cuantia maxima de la ayuda sera de 100 € mensuales por unidad familiar
y/o de convivencia y hasta un maximo de tres mensualidades.

Se debera mantener por los beneficiarios de las ayudas las condiciones y
requisitos establecidos en las presentes bases, perdiendo éstos el derecho a la
ayuda en el caso de no reunir dichos requisitos.
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Articulo 11. BENEFICIARIOS

1.- Podran ser beneficiarios/as de las Ayudas, las personas que reunan los
siguientes requisitos, teniendo caracter prioritario aquellas personas que
cumpliendo todos los requisitos acrediten que dicha circunstancia ha sido
sobrevenida durante la vigencia del Estado de Alarma:

a.- Estar empadronado/a en el Ayuntamiento de forma ininterrumpida con una
antelaciéon minima de 6 meses a la fecha de presentacion de la solicitud, dicha
condicién debera cumplirla la persona solicitante y también el resto de
miembros de la unidad de convivencia.

b.- Tener ingresos mensuales inferiores a los recogidos en el cuadro adjunto
para cada uno de los niveles de miembros en la unidad familiar. Para el calculo
se tendran en cuenta los ingresos de los 3 Ultimos meses.

UNIDAD FAMILIAR INGRESOS.
0 1PERSONA.........ooviiiiiieinan. 5000€/ANO (416€/MES)
0 2PERSONAS..............cvvvennn..... T200€/ANO (600€/MES)
0 3PERSONAS............................9000€/ANO (750€/MES)
0 4PERSONAS...........................10800€/ANO (900€/MES)
0 5PERSONAS...........................12000€/ANO (1000€/MES)
0 6PERSONAS...........................13200€/ANO (1100€/MES)
0 7PERSONAS...........................14400€/ANO (1200€/MES)
0 8PERSONAS...........................15600€/ANO (1300€/MES)

Se tomaran como referencia para hacer el calculo el total de los ingresos de
toda la unidad de convivencia de los tres meses anteriores a la fecha de
presentacion de la solicitud y este resultado se dividira entre tres.

La cuantia concedida en concepto de ayudas de soporte vital “Re-Activa
Social” no se computaran como ingresos a contabilizar.
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Articulo 17. DOCUMENTACION.

1.- La documentacion que se debera de presentar junto con la solicitud es la
siguiente:

[Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte de los miembros de la unidad familiar de
convivencia que lo posean.

[Fotocopia del Libro de Familia si es el caso.

[Certificado de empadronamiento colectivo del solicitante, en el que se acredite
una antigiiedad minima e ininterrumpida de 6 meses anteriores al
planteamiento de la solicitud.

DEn el caso de personas con discapacidad o dependencia deberan aportar el
certificado correspondiente.

DEn el caso de ser Victima de violencia de género debera presentar sentencia
condenatoria del agresor en la que se establezcan medidas de proteccién de la
mujer, mediante orden de proteccién (articulo 544.ter L.E.Cr.), mediante
cualquier otra resolucién judicial que acuerde una medida cautelar a favor de la
victima (articulo 544.bis LECr.) 0, excepcionalmente, mediante informe del
Ministerio Fiscal en el que se ponga de manifiesto, en tanto se dicte la orden de
proteccion, la existencia de indicios de que la denunciante es victima de
violencia de género.

0.En el caso de separacion o divorcio, debera presentar documentacion
acreditativa de la situacion, y de ser el caso, de pensiones alimenticias y
compensatorias.

[ICertificado emitido por el Servicio Publico de Empleo Estatal (SPEE)
acreditativo de los subsidios, prestaciones y subvenciones percibidas, con
indicacion de periodos y cuantias, al solicitante y demas miembros de la unidad
de convivencia de los tres meses anteriores a la solicitud.

Dinforme de la vida laboral del solicitante y demas miembros de la unidad
familiar o de convivencia que sean mayores de 16 afios.

DJustificantes de ingresos de los 3 ultimos meses de los miembros de la unidad
familiar mayores de 16 afos.

[Certificado de Prestaciones y Pensiones de la Seguridad Social de todos los
miembros de la unidad familiar y/o de convivencia.

IDocumento que acredite que el/la solicitante o cualquier otro miembro de su
unidad de convivencia, se encuentra en situacién de ERTE o desempleo a
partir del 14/03/2020.

JAlta de Terceros del Excmo. Ayuntamiento de Nufiomoral.
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0Otros documentos especificos segun las circunstancias de la necesidad.
CRITERIOS DE VALORACION:

Una vez aprobada la convocatoria en la que se determinara el plazo de
presentacion y presentadas las solicitudes junto con toda la documentacion se
procedera a valorar el cumplimiento de los requisitos que rigen esta
convocatoria (Empadronamiento y no superar el limite de ingresos).

Todos los expedientes se baremaran, para determinar las personas que se
beneficiaran de esta ayuda, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

CRITERIOS DE VALORACION Y PONDERACION.

CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS DE LA UNIDAD FAMILIAR*

N° MIEMBROS U.F.C.

INGRESOS NETOS FAMILIARES TRIMESTRE:

MEDIA MENSUAL 3 MESES ANTERIORES :

1. RENTA PER CAPITA FAMILIAR : (Gltimo trimestre)

(ingresos familiares/ n°® miembros)

RENTA PER CAPITA FAMILIAR Puntos
< DE 100 €/MES 30

100 € A 200 €/MES 20

201 € A 300 €/MES 10
301 € A 400 €/MES 5

+400 €/MES 0
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2. CIRCUNSTANCIAS PERSONALES Y SOCIALES DE LA UNIDAD FAMILIAR

N° MIEMBROS:

N° Miembros de la unidad familiar con invalidez/ discapacidad/dependencia X3

N° Miembros de la unidad familiar X1
N° de menores a cargo del solicitante (hasta los 18 afos) X3
N° de miembros (edad laboral) desempleados (mayores de 16 afios) X2
Familia monoparental 2
Victima de violencia 2

3.TIEMPO DE DESEMPLEQ DEL SOLICITANTE:
N° meses:

A PARTIR DE 6 MESES

HASTA 12 MESES

+ 12-18 MESES

MAS 18-24

MAS 24

4. GASTOS EXTRAORDINARIOS

ALQUILER VIVIENDA

HIPOTECA

TRATAMIENTOS MEDICOS NO SUBVENCIONADOS

Puntos

1

Puntos
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TASAS GUARDERIA 5
OTROS 5

Articulo 14. DEBERES DE LOS BENEFICIARIOSI/AS.

Son deberes de los/las beneficiarios/as de una Ayuda Municipal de Emergencia
Social las siguientes:

* Aplicar y justificar la ayuda a la finalidad para la que fue concedida

» Comunicar los cambios que tengan lugar en relacion con el cumplimiento de
los requisitos generales y/o econémicos

* Reintegrar el importe de las prestaciones indebidamente percibidas o la
cuantia indebida.

Solo se podra conceder una sola ayuda por unidad de convivencia por importe
de 100,00 euros al mes durante 3 meses.

Articulo 15. ABONO Y JUSTIFICACION DE LAS AYUDAS.

El abono de las ayudas se efectuara por los Servicios Econémicos Municipales,
mediante transferencia a la cuenta bancaria designada por la persona
beneficiaria, con cargo a la partida destinada a este fin y con el limite de los
créditos consignados en la misma.

Las personas beneficiarias de la ayuda deberan justificar la realizacion del
gasto a través de facturas donde se reflejen los conceptos que motivan la
concesion de la prestacion econdémica. Esta justificacion se debera presentarse
en el Registro General del Ayuntamiento de Nufiomoral en los diez primeros
dias del mes siguiente a la realizacion del gasto de cada mensualidad
concedida.

Articulo 16.- PERDIDA DEL DERECHO A LA AYUDA.

La persona beneficiaria de la ayuda perdera el derecho de abono en los
siguientes casos:

[0lncumplimiento de la finalidad para la que fue concedida la ayuda.
I0lIncumplimiento de los requisitos establecidos para la concesion mediante el
falseamiento u ocultacion de los datos y documentos necesarios para su
otorgamiento.

I0iIncumplimiento de la obligacion de justificar en el plazo y forma establecida
en las presentes bases.
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l0Dejar de cumplir los requisitos esenciales para poder ser beneficiaria de la
ayuda.

En el caso de que alguno/a de los/as beneficiarios/as dejara de cumplir los
requisitos esenciales para acceder a la ayuda, perdera el derecho a ésta y se le
concedera al siguiente solicitante con mayor puntuacion que continte
reuniendo los requisitos establecidos las presentes bases.

Articulo 17.- COMISION DE BAREMACION.

La Comision de baremacion estard integrada por:

Presidente: Trabajador/a Servicio Social de Base de Nufiomoral

Secretario: El Secretario de la Corporacion o personal en quien delegue.

Vocales: Trabajador/a Servicio Social de Bases de la Mancomunidad de
Municipios de la Hurdes

En Nufiomoral a 24 de septiembre de 2020.

Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Nufiomoral

Fdo: Juan Carlos Sendin Sanchez.

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE.
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ANEXO |

SOLICITUD PLAN DE REACTIVA AYUNTAMIENTO DE NUNOMORAL

D./ Dia , con D.N.L
, con domicilio en y n° de
teléfono Con objeto de solicitar la ayuda a familias y personas en

riesgo de vulnerabilidad social, debido a la crisis sanitaria del COVID-19, y a efectos de que sea
valoradada mi solicitud,

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que las circunstancias personales, familiares y econdmicas, que van a ser utilizadas en la
baremacion,

y que marco a continuacion son ciertas:

Soy perceptor de la siguiente prestaciéon o pension: cuantia

Ingresos familiares del ultimo trimestre(de todos los miembros de la unidad familiar):

N° de miembros de la Unidad Familiar

N° Miembros de la unidad familiar con invalidez/ discapacidad/dependencia:

N° de menores a cargo del solicitante (menores de 18 afios):

N° de miembros en edad laboral desempleados (mayores de 16 afios):

¢Es Familia monoparental?

¢Es o ha sido Victima de violencia de género?

N° meses en desempleo

Cobra o ha cobrado prestacion por desempleo

¢;Tiene hipoteca o paga alquiler de vivienda?

¢Paga tasas de guarderia?

¢;Tiene gastos extraordinarios por tratamientos médicos?

**En cualquier momento el Ayuntamiento puede requerir los justificantes que acrediten las

circunstancias familiares que declara. Pudiendo ser retirada la ayuda y solicitados los pagos realizados

hasta ese momento.

Y SOLICITO:

Que mi solicitud sea tenida en cuenta para percibir la ayuda a familias y personas en riesgo de
vulnerabilidad social

En a de de 2020

Fdo.

SR./SRA. ALCALDE/SA- PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE NUNOMORAL.
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ANEXO Il
DECLARACION JURADA
D/D2

, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los
datos consignados en la presente solicitud y AUTORIZO a que se realicen en
ficheros publicos cuantas consultas fuesen necesarias para el tramite de la
prestacion, conforme a lo dispuesto en la Ley Organica del Tratamiento
Automatizado de los Datos de caracter personal.

Quedo enterado de la obligacion de comunicar al EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE NUNOMORAL cualquier variacién que pudiera producirse a partir de la
fecha de presentacion de esta solicitud respecto a mi situacion personal y
familiar (cambio de residencia u otros) que puedan tener repercusion sobre la
Ayuda Solicitada.

,a___de_ de 2020.

Fdo.

NOTA INFORMATIVA: Los datos recogidos en la presente solicitud, se
facilitaran de forma voluntaria; en caso de no hacerlo no sera posible su
tramite. Estos datos seran incorporados a un fichero automatizado con la
exclusiva finalidad de la resolucién del expediente, cuyo tratamiento es
responsabilidad de la direccién del Ayuntamiento de NUNOMORAL vy respecto
a lo mismos, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y oposicion,
de conformidad en lo establecido en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de
Datos de Personales y garantia de los derechos digitales.

La solicitud sera presentada con la totalidad de la documentacion relacionada a
continuacion, y el/la solicitante autorizara para que, de oficio, en los meses
posteriores a la concesion de la ayuda, se compruebe si procede, si éste/ésta
sigue cumpliendo con los requisitos establecidos en las bases reguladoras.
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DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO A LA SOLICITUD
(MARCAR CON UNA X LA DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA SEGUN
LO QUE CORRESPONDA)

OFotocopia del DNI, NIE o pasaporte de los miembros de la unidad familiar de
convivencia que lo posean.

OFotocopia del Libro de Familia si es el caso.

OCertificado de empadronamiento colectivo del solicitante, en el que se acredite
una antigiiedad minima e ininterrumpida de 6 meses anteriores al
planteamiento de la solicitud.

IEn el caso de personas con discapacidad o dependencia deberan aportar el
certificado correspondiente.

DEn el caso de ser Victima de violencia de género debera presentar sentencia
condenatoria del agresor en la que se establezcan medidas de proteccion de la
mujer, mediante orden de proteccion (articulo 544.ter L.E.Cr.), mediante
cualquier otra resolucioén judicial que acuerde una medida cautelar a favor de la
victima (articulo 544.bis LECr.) 0, excepcionalmente, mediante informe del
Ministerio Fiscal en el que se ponga de manifiesto, en tanto se dicte la orden de
proteccion, la existencia de indicios de que la denunciante es victima de
violencia de género.

0.En el caso de separacion o divorcio, debera presentar documentacion
acreditativa de la situacion, y de ser el caso, de pensiones alimenticias y
compensatorias.

[Certificado emitido por el Servicio Publico de Empleo Estatal (SPEE)
acreditativo de los subsidios, prestaciones y subvenciones percibidas, con
indicacion de periodos y cuantias, al solicitante y demas miembros de la unidad
de convivencia de los tres meses anteriores a la solicitud.

Oinforme de la vida laboral del solicitante y demas miembros de la unidad
familiar o de convivencia que sean mayores de 16 afos.

DJustificantes de ingresos de los 3 ultimos meses de los miembros de la unidad
familiar mayores de 16 afos.

OCertificado de Prestaciones y Pensiones de la Seguridad Social de todos los
miembros de la unidad familiar y/o de convivencia.

IDocumento que acredite que el/la solicitante o cualquier otro miembro de su
unidad de convivencia, se encuentra en situacién de ERTE o desempleo a
partir del 14/03/2020.

JAlta de Terceros del Excmo. Ayuntamiento de Nufiomoral.

0Otros documentos especificos segun las circunstancias de la necesidad.
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ANEXO IlI
CONSENTIMIENTO EXPRESO A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS

Mediante mi firma, autorizo expresamente al Excmo. Ayuntamiento de
NUNOMORAL para recabar la informacion correspondiente a las consultas que
sefalo, de acuerdo a lo establecido las bases reguladoras del procedimiento
para acceder a las ayudas “Re-Activa Social” del Excmo. Ayuntamiento de
NUNOMORAL ( CACERES)

a) Importe de Prestacion de desempleo percibido entre el en el trimestre que
proceda para el calculo de los requisitos de acceso a las ayudas.

b) Informe de vida laboral.

c) Certificado de Pensiones del INSS.

d) Certificado que acredite el importe mensual de Ingreso Minimo Vital que
percibo, si es el caso.

Apellidos y nombre

NIF/ NIE

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran
objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran
las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de los
mismos. La cesion de datos se hara de forma y con las limitaciones y derechos
previstos en la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion se podran ejercer en el Excmo. Ayuntamiento deNUNOMORAL,
Plaza CENTRO CIVICO N° 1, 10626 NUNOMORAL (Céaceres).
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ANEXO IV

DECLARACION RESPONSABLE DE LAS AYUDAS RECIBIDAS

SOLICITANTE de una ayuda del Plan RE-ACTIVA SOCIAL del Ayuntamiento
de Nufiomoral,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:
_ Que no recibi ayuda para la misma finalidad por parte de otro organismo,
entidad o administracion publica.
_ Que si recibi una ayuda para la finalidad de ..........cccccovviiiiiiiiiiieeeee
por importe de .........cccceeeennnnns yenfecha.. ..., por parte
(0 PR P PP PPPPPPPUPPR
(indicar el organismo, entidad o administracion publica de que se trate)
Al mismo tiempo, ME COMPROMETO en el caso de concesion de la ayuda a:
1. Cumplir los deberes establecidos en estas bases destinatario/la de la
misma.
2. Comunicar a los servicios sociales de atencion social basica a la mayor
brevedad posible todas aquellas variaciones que puedan modificar las
circunstancias que motivaron la solicitud.
3. Destinar la cantidad percibida a la finalidad para la que fue concedida; o la
reintegrar su importe en caso contrario.

En , a de de 2020.

Fdo.:
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