ATENCION PENSIONISTA

PLAZAS DE TERMALISMO DE LA DIPUTACION DE BADAJOZ

iDese Prisa! Porque sélo tiene hasta22/02/18 para poder solicitarla

Si es usted pensionista o tiene algun familiar que lo sea, puede aprovechar esta oportunidad.

La Subvencion Incluye:

40 tratamientos Termales repartidos en 10 dias, un total de 4 Tratamientos diarios

Reconocimiento médico el dia de su llegada al Balneario, seguimiento durante los dias de Tratamientos y el Informe

final de nuestro equipo médico.

Condiciones para poder solicitar plaza en Termalismo de la Diputacion:

- Empadronamiento en la provincia de Badajoz.

« Ser pensionista por jubilacidn o incapacidad permanente del Sistema Espaiol de Seguridad Social.

« Ser pensionista viudedad con 55 afios de edad o superior del S.S. Social.

« Ser pensionista por otros conceptos o preceptor de prestaciones o subsidios de desempleo a partir de los 60

ainos.

- Perceptores de prestaciones por desempleo a partir de los 60 aiios.

- Ser asegurado o beneficiario del S.S. Social a partir de los 65 afios.

Declaracion Responsable de la persona Solicitante de la plaza:

Sl valerse por si mismo.
NO padecer alteraciones del comportamiento.

NO padecer enfermedad infecto contagiosa.

¢Como solicitarlo?

« Puede dirigirse a la Trabajador/a Social de su Ayuntamiento, ya que es necesario que su solicitud la presente

en la Ventanilla Unica de su Ayuntamiento.

- Sitiene a su disposicidn Internet puede descargarse su solicitud a través de la direccidn electrénica siguiente:



Pasos a seguir, acceda a la pagina..:

1. http://www.dip-badajoz.es/ciudadanos/atencion/index.php?seleccion=_doc
2. Formularios.
3. Patronato Provincial de Turismo y Tauromaquia.
4. Subvenciones programa de turismo termal 2018.

También los puede enviar por correo en la Oficina de Correos Y Telégrafos, a través de Carta

Certificada a la siguiente Direccion:

DIPUTACION DE BADAJOZ

A/A. limo. Sr. Presidente de la Diputacion Provincial de Badajoz.

C/ Felipe Checa n® 23 - 06.071 — BADAJOZ.

Plazas subvencionadas:

Precio de la aportacion del Usuario es de 150 €, de los cuales 60 € se deberan ingresar en concepto de

anticipo y 90 € el dia de su llegada.

Para mayor informacion, estan publicadas las bases en el B.O.P(Boletin Oficial de la Provincia), n2 15—

Anuncio 253/2018- lunes 22 de enero de 2.018.
Si estd interesado, llamenos: Inmaculada Mufioz Venegas
Departamento de Termalismo Social. Teléfonos: 924 57 04 10 F. 924 57 04 19

termalismo@balneario.net



http://www.dip-badajoz.es/ciudadanos/atencion/index.php?seleccion=_doc

C/ Felipe Checa, 23

—y
= 06071 Badajoz
TURISMO Y TIf: 924 212 495
TAUROMAQUIA Fax: 924 212 497
PIPTACIONbx BADALOZ turismo@dip-badajoz.es
ANEXO I
BALNEARIOS Y TRATAMIENTOS OFERTADOS
PLAZAS PRECIO i
BALNEARIO TRATAMIENTO TEMPORADA TOTALES (APORTACION
DEL USUARIO)
Balneario de Alange
C/Barios 58 « Reumatologico Del 15 de marzo al 9 de 150 € (IVA 10%
06840 Alange . . . 150 i .
. « Sistema nervioso |diciembre de 2018 incluido)
(Badajoz)
Tfno 924 36 51 06
Balneario El Raposo
. Hoi 0,
06392 El Raposo Reumatolégico Del 22 de febrero al 21 de 150 150 € (IVA 10%

(Badajoz)
Tfno 924 57 04 10

« Respiratorio

diciembre de 2018

incluido)

www.dip-badajoz.es
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TURISMO Y TIf: 924 212 495
TAUROMAQUIA Fax: 924 212 497

CION pE O] . . .
A turismo@dip-badajoz.es

ANEXO |
SOLICITUD DE PLAZA EN EL PROGRAMA DE TURISMO TERMAL 2018

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS: ‘ NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: ‘
| |

‘DOMICILIO: ‘ ‘D.N.I: ‘

LOCALIDAD: C.P.: TELEFONO:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (Si procede)

‘APELLIDOS: ‘ NOMBRE:
| |
DOMICILIO: ‘ N.I.F. ‘
LOCALIDAD: ‘ C.P.: TELEFONO: ‘
| |

SITUACION DEL SOLICITANTE:

|—| Pensionista de jubilacién o incapacidad permanente del Sistema Espafiol de Seguridad Social.

|—| Pensionista de viudedad con cincuenta y cinco o mas afios del Sistema Espafiol de Seguridad Social.
|:| Pensionista por otros conceptos o perceptor de prestaciones o subsidios de desempleo, con sesenta o
mas afios de edad del Sistema Espafiol de Seguridad Social.

|:| Asegurado o beneficiario del Sistema Espafiol de Seguridad Social, con sesenta y cinco o mas afios de
edad.

DATOS ECONOMICOS

Procedencia ‘ ‘

Tipo de pensién

Cuantia mensual

ESTABLECIMIENTO SOLICITADO

u 1° Balneario
|:| 2° Balneario

www.dip-badajoz.es
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DECLARACION:

|:| Que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultacion o falsedad en los mismos

puede ser motivo de la anulacion de mi expediente o de la anulacion de la subvencién concedida.

|:| Que reuino todos los requisitos recogidos en la convocatoria.

|:| Mi compromiso de abonar, en el momento que me sea comunicada la adjudicacion, la cantidad estable-

cida en concepto de reserva de plaza, y al iniciar el tratamiento, el resto de la cantidad estipulada. Asi como

aceptar que la cantidad que subvenciona la Diputacién de Badajoz le sea abonada al balneario directamente.
Que no estoy incurso en prohibicion para ser beneficiario de subvenciones a que se refiere el articulo 13.2

de la Ley 38/2003, de de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

DENEGACION DE CONSULTA DE OFICIO DE DOCUMENTACION:

|:| DENIEGO la autorizacion al Patronato de Turismo y Tauromaquia a que consulte y recabe de oficio
los datos de identidad del solicitante.

|:| DENIEGO la autorizacion al Patronato de Turismo y Tauromaquia a que consulte y recabe de oficio
los datos de residencia del solicitante.

|:| DENIEGO la autorizacion al Patronato de Turismo y Tauromaquia a que consulte y recabe de oficio
que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda del Estado.
|:| DENIEGO la autorizacion al Patronato de Turismo y Tauromaquia a que consulte y recabe de oficio
gue el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Diputacién de Badajoz.
|:| DENIEGO la autorizacion al Patronato de Turismo y Tauromaquia a que consulte y recabe de oficio
que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones frente a la Seguridad Social.

(Se presume concedida autorizacién salvo que se deniegue expresamente)

‘de‘ de 2017

Firma del solicitante:

De conformidad con lo previsto en el articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se informa que los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
Yy oposicion de estos datos en los términos previstos en la citada Ley Orgdnica, dirigiéndose por escrito a la
Diputacién de Badajoz, en C/ Felipe Checa, 23, 06071 de Badajoz.

www.dip-badajoz.es
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