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1. Disposiciones generales
CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

Orden de 12 de diciembre de 2016, por la que se modifica la Orden de la
Consejeria de Justicia y Administraciéon Puablica, de 18 de abril de 2001, por la
que se aprueba el Reglamento de Ayudas de Accién Social para el personal al
servicio de la Administracion de la Junta de Andalucia.

Por Orden de la Consejeria de Justicia y Administracion Publica, de 18 de abril de 2001,
se aprueba el Reglamento de Ayudas de Accion Social para el personal al servicio de la
Administracion de la Junta de Andalucia.

El citado Reglamento regula en la Seccién 2.2, del Capitulo Il, la Ayuda para Atencion
a Disminuidos, definiéndola como la financiacion compensatoria de los gastos sufridos
por el personal de esta Administracién con ocasion del pago de tratamiento, rehabilitacion
o atencion especial de discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales padecidas por los
mismos o por algunos de sus beneficiarios y no cubiertas por organismos oficiales ni por
entidades privadas.

En estos afos, la proteccion de la persona con discapacidad se ha convertido en
uno de los objetivos prioritarios de las politicas publicas habiéndose logrado importantes
avances tanto normativos como sociales. En la Comunidad Auténoma andaluza se han
aprobado normas fundamentales en diferentes ambitos: sanitario, laboral, educativo, de
ocio, cultura, servicios sociales, etc., que han abordado el tratamiento de la discapacidad
desde una perspectiva integral con la finalidad de mejorar la autonomia de estas personas.
Basta con mencionar la Ley 1/1999, de 31 de marzo, de Atencion a las personas con
discapacidad en Andalucia, la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la
igualdad de género en Andalucia, la Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacién de
Andalucia, la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, sin olvidar,
por supuesto, normas estatales como la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia o el
Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de
su inclusion social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.

La modificacién supone actualizar la ayuda en materia de simplificacion administrativa
y reduccion de cargas, eliminando la obligacién de presentar documentacion que ya
consta en expedientes anteriores 0 que puede ser consultada directamente por la
Administracion.

En su virtud, en uso de las atribuciones que me han sido conferidas por el Decreto
206/2015, de 14 de julio, por el que se regula la estructura organica de la Consejeria
de Hacienda y Administracion Publica, y de conformidad con lo establecido en los
articulos 32, 33.1 y 37 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico,

DISPONGO

Articulo unico. Modificacion de la Orden de la Consejeria de Justicia y Administracion
Publica, de 18 de abril de 2001, por la que se aprueba el Reglamento de Ayudas de
Accién Social para el personal al servicio de la Administracion de la Junta de Andalucia.

La Orden de la Consejeria de Justicia y Administracién Publica, de 18 de abril de
2001, por la que se aprueba el Reglamento de Ayudas de Accién Social para el personal
al servicio de la Administracion de la Junta de Andalucia, queda modificada como sigue:

Depdsito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253 - 802X

00105298

http://www.juntadeandalucia.es/eboja



Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A NuUmero 1 - Martes, 3 de enero de 2017

pagina 19

Uno. Se modifica el Titulo de la Seccién 2.2, del Capitulo Il, que pasa a denominarse:
«Ayuda para Atencion a Personas con Discapacidad.»

Dos. Se modifica el articulo 16, que queda redactado como sigue:

«Articulo 16. Contenido.

1. Esta modalidad de ayuda consistird en una prestacion econdémica destinada
a compensar los gastos ocasionados por el tratamiento, rehabilitacién o atencién
especializada de las discapacidades fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales del
personal empleado publico o de sus familiares.

2. No estaran cubiertos por esta modalidad de ayuda los gastos que sean objeto
de la ayuda regulada en la Seccién 1.2 de este Capitulo, ni los gastos farmacéuticos.
Quedan también excluidos los gastos de cuotas asociativas, los derivados de alergias
o intolerancias alimentarias, pruebas diagndsticas, consultas médicas de diagnéstico o
cualesquiera otros que no estén especificamente destinados a la finalidad sefialada en el
apartado 1 de este articulo.»

Tres. Se modifica el articulo 17, que queda redactado como sigue:

«Articulo 17. Personas beneficiarias.

1. Podra beneficiarse de esta ayuda el personal sefialado en los parrafos a) y b) del
articulo 4, asi como su cényuge o pareja de hecho, sus ascendientes por consanguinidad o
afinidad hasta el primer grado, sus hijos e hijas, familiares sometidos a su tutela legalmente
constituida y menores en acogimiento familiar, que padezcan alguna discapacidad fisica,
mental, intelectual o sensorial reconocida de, al menos, el 33%.

Los hijos e hijas mayores de edad y ascendientes por consanguinidad o afinidad
deberan convivir con la persona solicitante para tener derecho a la ayuda, salvo que se
encuentren ingresados en centros o residencias especializados.

2. En el supuesto contemplado en el parrafo ¢) del articulo 4, podran solicitar la ayuda
los huérfanos y huérfanas asi como el cényuge viudo o la pareja de hecho al momento
del fallecimiento, siempre que no exista nuevo vinculo matrimonial o unién de hecho.

3. Para ser beneficiarios de esta ayuda, los familiares que sean mayores de edad no
podran tener ingresos superiores al Salario Minimo Interprofesional.»

Cuatro. El articulo 18 pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 18. Documentacion.

1. Junto con la solicitud normalizada se debera presentar la siguiente documentacion:

a) Fotocopia del certificado del grado de discapacidad y del Dictamen Técnico
Facultativo, emitido por el Organismo competente.

b) Facturas originales de los gastos realizados, expedidas a nombre de la persona
solicitante en las que debera figurar el concepto, periodo que se factura y nombre de la
persona que recibe el tratamiento. Si la entidad que presta el tratamiento, rehabilitacién o
atencion especializada no tiene obligacion legal de expedir factura, certificado acreditativo
del gasto realizado en el que deberéa constar el concepto, periodo y nombre de la persona
beneficiaria. En el certificado debera constar la disposicion legal que regule la exencion
de emitir factura.

c¢) Informe emitido por facultativo o especialista sobre la necesidad del tratamiento,
rehabilitacion o atencion especializada.

d) Para acreditar la relacion familiar con la persona solicitante:

1. Si la ayuda se solicita para el cényuge o para los hijos e hijas: Copia completa
del libro de familia de la persona solicitante.

2. Si se solicita para la pareja de hecho: Fotocopia de la inscripcion registral como
pareja de hecho.

3. Si la ayuda se solicita para ascendientes por consanguinidad: Fotocopia del libro
de familia de éstos.
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4. Si la ayuda se solicita para ascendientes por afinidad: copia del libro de familia
de éstos y de la persona solicitante.

5. En el supuesto de que la ayuda se solicite para menores en acogimiento familiar
o familiares sometidos a tutela legalmente constituida, documentacién que
acredite dicha circunstancia.

6. En caso de fallecimiento de la persona empleada publica, los hijos e hijas o,
en su caso, el cényuge viudo o pareja de hecho deberan presentar, ademas,
fotocopia de su Documento Nacional de Identidad.

e) Si la ayuda se solicita para familiares mayores de edad, debera presentarse
justificacion de los ingresos percibidos por los mismos en el ejercicio anterior al de la
fecha de presentacion de la solicitud.

f) Certificado de empadronamiento cuando la ayuda se solicite para los hijos e hijas
mayores de edad o para ascendientes por afinidad o consanguinidad, salvo que se
encuentren ingresados en centros o residencias especializados.

g) Si la ayuda la solicita para si mismo el conyuge viudo o la que fuera pareja de hecho
al momento del fallecimiento, debera acreditar que no existe nuevo vinculo matrimonial
o de hecho mediante la aportacién de certificado expedido por el Registro Civil o/y de
Parejas de hecho.

h) De conformidad con lo establecido en el articulo 8.3, el personal incluido en el
Régimen de MUFACE debera presentar certificado expedido por dicho Organismo en el
que conste la denegacion expresa de la ayuda o, en caso de habérsele concedido, del
concepto, ejercicio o periodo y cuantia percibida.

i) En caso de haber percibido ayuda por otro Organismo publico o privado,
documentacion acreditativa de la misma en la que conste el concepto, ejercicio o periodo
y cuantia percibida. Si percibe prestacion econdmica o de servicio conforme a la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacion de dependencia, copia de la resolucion de concesién y del
Programa Individual de Atencion (PIA).

2. La documentacion sefialada en la letra d) sélo se adjuntara en el caso de que no se
haya aportado con anterioridad o en el supuesto de que se haya producido variacion en la
situacién o miembros de la unidad familiar.

3. No sera necesario aportar la documentacion sefialada en las letras a), e), f) ni la
establecida en el punto 6 de la letra d), si en el impreso de solicitud la persona interesada
expresa su consentimiento para que dicha informacién sea consultada o recabada por la
Administraciéon. En caso de mostrar su oposicion expresa, la persona interesada debera
aportar dicha documentacion junto con la solicitud.»

Disposicion adicional primera. Habilitacion.
Se faculta a la Direccidon General de Recursos Humanos y Funcién Publica a realizar
cuantas actuaciones sean necesarias para el desarrollo y ejecucion de esta Orden.

Disposicion adicional segunda. Modelo de solicitud de la ayuda para atencién a
personas con discapacidad.

Se publica un nuevo modelo de solicitud de ayuda para atencion a personas con
discapacidad, que se incorpora como anexo a esta Orden.

Disposicion transitoria Unica. Efectos retroactivos.

Las Disposiciones contenidas en esta Orden se aplicaran a las solicitudes de la Ayuda
de Accion Social para Atencién a Personas con Discapacidad pendientes de resolver.

No obstante, la documentacion sefialada en las letras a) y c) del articulo 18, referida
al Dictamen Técnico Facultativo y al informe emitido por facultativo o especialista sobre
la necesidad del tratamiento, rehabilitacion o atencidn especializada, sélo se exigira para
las solicitudes presentadas a partir de la entrada en vigor de esta Orden.
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Disposicion final. Entrada en vigor.
Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial
de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 12 de diciembre de 2016

MARIA JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Hacienda y Administracién Publica
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(Pagina 1 de 2)

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD
AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
AYUDA PARA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ANO:
1 |DATos DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI:
LIH[Mm

DOMICILIO:
TIPO DE VI'A:‘NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: ~ [CORREO ELECTRONICO:

REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL: | CONSEJERIA O AGENCIA ADMINISTRATIVA:
[] General [ ] MUFACE

CENTRO DE TRABAJO: PROVINCIA DEL CENTRO DE TRABAJO:

TIPO DE PERSONAL:
] Funcionario [] Laboral [] Docente [] Estatutario [] Interino

CUENTA BANCARIA:

Codigo Entidadm deigoSucursalm DigitoControll [ ‘N“Cuental [ [ [ [ [ [ [ [ [ ‘

CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE QUE LA PERSONA EMPLEADA PUBLICA HUBIERA FALLECIDO:

* DNI de la persona empleada publica fallecida:
o Relacion familiar: D Viudo/a o situacion asimilable D Huérfano/a

2 |CONSENTIMIENTOS EXPRESOS DEL SOLICITANTE

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE RESIDENCIA (en su caso)

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)
[] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia.

[] NO CONSIENTO y aporta fotocopia autenticada del Certificado de Empadronamiento.

3 | DATOS, AUTORIZACION Y FIRMA DE LA PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI:

001796/2D

RELACION FAMILIAR CON LA PERSONA SOLICITANTE: GRADO DE DISCAPACIDAD: | FECHA DE NACIMIENTO:

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE RESIDENCIA (en su caso)

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)
[]  Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia.
[] NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del Certificado de Empadronamiento.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE (en su caso)

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)
[] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
[] NO CONSIENTO y aporto fotocopia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DISCAPACIDAD Y DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO

[] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Discapacidad.

[] NOCONSIENTO y aporto documentacion acreditativa de grado de discapacidad y del dictamen técnico facultativo.
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina 2 de 2)

3 | DATOS, AUTORIZACION Y FIRMA DE LA PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA

AUTORIZACION DATOS IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS (I.R.P.F.)

[]  Presto mi CONSENTIMIENTO para recabar mis datos del |.R.P.F. a través del Sistema de Verificacion de Datos
[] NOAUTORIZO y aporto fotocopia de la declaracion del I.R.P.F. o Certificado de Imputacién de Rentas correspondiente al ejercicio anterior.

LA PERSONA BENEFICIARIA O SU REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

4 |DECLARACI()N DE PERCEPCION O NO DE OTRAS AYUDAS PARA EL MISMO CONCEPTO Y ANO

La persona solicitante DECLARA que:

[] No ha percibido otras Ayudas por el mismo concepto solicitado y para el mismo afio (incluida la prestacion econémica o de servicio,
reconocida por la Ley 39/2006, de promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia).
D Si ha percibido Ayuda por el mismo concepto solicitado y para el mismo ano.

Beneficiario/a Organismo Publico/Privado que la concede Importe

5 | DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD

Presento la siguiente documentacion

[] Facturas originales de los gastos realizados a nombre de la persona solicitante en las que se indique el periodo que se factura y el nombre
de la persona beneficiaria (En caso de que la entidad no esté obligada a emitir facturas, certificados emitidos por dicha entidad ).

| En caso de haber percibido Ayuda por otro Organismo Publico o Privado, documentacion acreditativa de la misma. Si percibe prestacion
economica o de servicio por la Ley 39/2006, de promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de
dependencia, copia de la resolucion de concesion y del programa individual de atencion (P.1.A).

El personal incluido en el Régimen de MUFACE, debera aportar certificado expedido por dicho Organismo el que el conste la denegacion
expresa de la ayuda o, en caso de habérsele concedido, del concepto, ejercicio o periodo y cuantia percebida.

D Sélo en el caso de que no se haya presentado con anterioridad:
- Si la ayuda se solicita para el conyuge o los hijos e hijas : Fotocopia del libro de familia de la persona solicitante.
- Si la ayuda se solicita para el padre o madre: Fotocopia del libro de familia de los padres.
- Si se solicita para el suegro o suegra: Fotocopia del libro de familia del suegro o suegra y de la persona solicitante.
- Si se solicita para la pareja de hecho: Fotocopia de la inscripcion registral como pareja de hecho.
- Si se solicita para menores en acogimiento familiar o familiares sometidos a tutela: documentacion que acredite dicha circunstancia.

]

[] Informe emitido por facultativo o especialista sobre la necesidad del tratamiento, rehabilitacion o atencion especializada.

6 |SOLICITUD, DECLARACION, FECHAY FIRMA

La persona solicitante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y en la documentacion que adjunta, y solicita la
concesion de la ayuda.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE
(o)
N
o
©
o
~ .
= Fdo.:
S
[]1LMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCION PUBLICA
[l SR/A DELEGADO/A DEL GOBIERNO (Para el personal d te, de Instituci sanitarias o personal destinado en
Delegaciones)
Cadigo Directorio Comiin de Unidades Organi y Ofici ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
PROTECCION DE DATOS
PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y
Administracion Publica le informa que sus datos personales, obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan, 0
van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la »
gestion de la ayuda solicitada. %
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccion o
General de Recursos Humanos y Administracion Publica, ¢/ Alberto Lista, 16. 41071 - SEVILLA. S
o
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