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Sr/a. Alcalde Presidente-del Ayuntamiento
de PUEBLA DE HIJAR (LA)
Plaza de España, 1

44510 PUEBLA DE HIJAR (LA)
(Teruel)

Quiero comunicarle que esta Corporación Provincial, con fecha 25 de abril de 2018, ha
aprobado las.Bases reguladoras para la presentación de solic¡tudes y la selecc¡ón de beneficiarios
del programa prov¡ncial de Termalismo Social durante el año 2018, para la provinc¡a de Teruel",
cuyo texto íntegro apareció publicado en el Boletín Of¡caal no 80, de27 de abril de 2018.

Al respecto le ¡nd¡co alguno de los aspectos más destacables de la convocator¡a

1.- Las personas residentes en la prov¡ncia de Teruel, o nacldas en la prov¡nc¡a de Teruel que
residan fuera de la provincia, o personas que acred¡ten la propiedad de una viv¡enda en la provincia
de Teruel y que, en cualquier caso, reúnan alguno de los slguientes requ¡sitos:

- Ser pensionista de jubilación o incapacidad permanente del Sistema de Seguridad Social español

- Ser pens¡onista de v¡udedad con c¡ncuenta y cinco o más años de edad del S¡stema de Segur¡dad
Soc¡al español.

- Ser pensionista por otros conceptos o perceptor de prestaciones o subsidios de desempleo, con
sesenta o más años de edad del Sistema de Segur¡dad Soc¡al español.

2.- No padecer alteraciones del comportamiento que puedan alterar la normal convivenc¡a en los
establecimientos, n¡ padecer enfermedad transm¡sible con riesgo de contagio.

4.- Carecer de contraindicac¡ón médica para la recepc¡ón de los tratam¡entos termales

5.- También podrán ser adjudicatarios de las plazas, como acompañante, el cónyuge o, en su caso,
la pareja de hecho o persona con la que se const¡tuye una un¡ón estable y de conv¡venc¡a con
análoga relación de afectividad a la conyugal, sin necesidad de que estos reúnan alguno de los
requisitos del punto 1 anterior.
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Estimado/a am¡go/a:

Una vez efectuado el reg¡sko de las m¡smas en la Base de Datos Nacional de Subvenc¡ones
y publicada la convocatoria correspond¡ente en el BOP-Te número 84 de 4 de mayo, te comunico
que HA QUEDADO ABIERTO EL PLAZO DE PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES
RESPECTIVAS HASTA EL DIA 4 DE JUNIO DE 2018.

Podrán participar en el Proorama de Termal¡smo:

- Ser asegurado o beneñciario del S¡stema de la Segur¡dad Soc¡al español, con sesenta y cinco o
más años de edad.

3.- Poder valerse por si mismo para realizar las actividades básicas de la vida diaria.
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6.- Asimismo, podrán ser adjud¡catarios de ayuda, los húos con d¡scapac¡dad, en grado igual o
superior al 33 por c¡ento, s¡empre que las eslanc¡as las d¡sfruten con sus padres y se alo.ien en la
misma hab¡tación.

- Sol¡citud (Anexo l).

- Cop¡a del cert¡ficado de la pens¡ón.

- Fotocopia del DNI o NIE del solicitiante.

- Si fuera el caso, documento que acredite la condición de cónyuge/pare.,a/húo.

- En su caso, copia del último rec¡bo del lBl que acredite la propiedad de una vivienda en la
p[ov¡ncia de Teruel. Y s¡ la v¡vienda va a nombre del cónyuge/pareja del sol¡c¡tante, documento que

acredite d¡cha condición de cónyuge o pare.ia.

- lnforme o certif¡cación médica (Anexo ll).

Documentac¡ón a presentar en Just¡ficac¡ón:

- Factura/s original/es del Balneario y justifcantes bancario de pago de la misma/s.

- Anexo lll (Declaración Responsable).

- Anexo lV (lnforme de Servic¡os y de cumplimiento de los f¡nes para los que fue conced¡da la

subvención, expedido por el Balneario).

- Documento de la entidad bancaria acreditat¡vo de la titularidad de la cuenta bancaria.

Las ayudas serán las correspondientes a estancias durante el per¡odo comprendido el 1 de
enero y el 31 de octubre de 2018.

El plazo máx¡mo de remis¡ón de las justif¡cac¡ones correspond¡entes, f¡nal¡zará el I de
Nov¡embre de 2018.

Se adjunta escrito con aclarac¡ones del programa así como los anexos a presentar.

Las solicitudes, d¡r¡g¡das al llmo. Sr. Presidente de la Corporación, podrán presentarse
personalmente o por correo en el Registro de Entrada de la m¡sma, por via telemática, o por
cualquiera de los med¡os señalados en el artículo 16 de la Ley 39/2015, de 'l de octubre, del
Procedimiento Administrativo Común de las Admin¡strac¡ones Públ¡cas.

Un saludo,

Teruel, a 7 de mayo de 2018
EL PRESIDENTE,

Fdo.: Ramón M¡llán P¡quer

Documentación a presentaf en Solicitud:



ACLARACIONES TERMALISMO SOCIAL

- DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR SOLICITUD:

Solicitud (Anexo l).

Copia del certificado de la pensión.

Fotocopia del DNI o NIE del solicitante.

Si fuera el caso, documento que acredite la condición de cónyuge/pareja/h¡jo.

En su caso, copia del último recibo del lBl que acredite la propiedad de una

vivienda en la provincia de Teruel. Y si la vivienda va a nombre del

cónyuge/pareja del solicitante, documento que acredite dicha condición de

cónyuge o pareja.

lnforme o certificación médica (Anexo ll).

- DOCUMENTAGIÓN A PRESENTAR JUSTIFICAGIÓN:

Factura (s) original (es) del Balneario y justificante bancario de pago de la (s)

misma (s).

Anexo lll (Declaración responsable).

Anexo lV (lnforme de Servicios y de cumplimiento de los fines para los que fue

concedida la subvención, expedido por el Balneario).

Documento de la entidad bancaria acreditativo de la titularidad de la cuenta

bancaria.

* Como el año anterior, los beneficiarios podrán recibir su tratam¡ento en cualquiera
de los balnearios de la provincia, quienes les informarán de los detalles oportunos de
prestación de los servicios y de los turnos.

Balneario "El Paraíso" de lt/lanzanera: 978 78 1 B 18

* La Diputación Provincial subvencionará, como máximo, el 50% del coste de la
factura y en todo caso la subvención no será nunca superior a 200 euros, la cuantía
se determinará en función del número de solicitantes y de la puntuación individual de
cada uno de ellos.

El plazo empieza el 5 DE MAYO de 2018 y finaliza el 4 DE JUNIO de 2018.

Las ayudas serán las correspondientes a estancias durante el período comprendido
el 1 de enero y el 31 de octubre de 2018.

El plazo máximo de remisión de las justificaciones correspondientes, finalizará el 1 de
Noviembre de 2018.

Hotel Balneario de Ariño: 978 07 70 77
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SOLIqITUD DE AYUDA

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APELLIDOS NOf\,1BRE

DOIV]ICILIO D.N.I

LOCALIDAD TFNO/S

SlrueCtóru DEL SOL¡CITANTE Marcar con una X (una sola cas¡lla)

_ Es pension¡sta de jubilación o incapacidad permanente del Sistema de Seguridad Social español.

_ Es pensionista de viudedad con c¡ncuenta y c¡nco o más años de edad del Sistema de Seguridad Social español.

_ Es pensionista por otros conceptos o perceptor de prestac¡ones o subs¡dios de desempleo, con sesenta o más
años de edad del Sistema de Segur¡dad Social español.

_ Es asegurado o benefic¡ario del Sistema de la Seguridad Social español, con sesenta y cinco o más años de edad.

_ Es acompañante o hijo con d¡scapacidad, en grado igual o superior al 33 por ciento, del beneficiario principal.

SOLICITA la ayuda convocada para participar en el Programa Provincial de Termalismo Social de la Diputación de
Teruel en los establec¡m¡entos balnearios de la provinc¡a de Teruel homologados por el Min¡ster¡o de Asuntos
Sociales en el Programa Nac¡onal de Termalismo Social para el año 2018, según resolución publ¡cada en el BOE
para:
1o Estancia en el Balneario de:
Durante _ dias en el/los mes/es de
20 Eslancia en el Balneario de:
Durante d¡as en elllos mes/es de

DECLARACION

a Declaro bajo mi responsab¡l¡dad no estar incurso en causa de incapacidad para ser beneficiario de
subvenciones, de conform¡dad con lo establecido en el articulo 13 de la Ley 38/2003.

Declaro bajo m¡ responsab¡lidad que, al dia de hoy, no he sol¡citado ni obtenido para la m¡sma finalidad
n¡nguna otra ayuda y me comprometo a comunicar a la Diputación Provinc¡al de Teruel las que obtenga en
el futuro (articulo 17 e) Ordenanza General Reguladora de la concesión de subvenciones de la D¡putac¡ón
Prov¡ncial de Teruel).

Declaro bajo m¡ responsabilidad que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la
ocultac¡ón o falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulación de m¡ expediente o de la anulac¡ón
de la subvenc¡ón conced¡da.

a

a

. l\,le comprometo, bajo m¡ responsab¡lidad, a abonar al balneario la factura de los serv¡cios que reciba, como
condic¡ón previa para solicitar el pago de la subvención que, en su c€¡so, me sea conced¡da.

. Declaro bajo m¡ responsabilidad estar al corriente de pago con Ia D¡putac¡ón Provinc¡al de Teruel, la
Agencia Tr¡butaria y la Tesorería de la Seguridad Social.

o La solic¡tud de esta subvenc¡ón lleva implíc¡ta expresamente la autorizac¡ón para que la D¡putac¡ón
Prov¡ncial de Teruel pueda comprobar que el solicitante se encuentra al corriente de pago de sus
obligac¡ones tributarias y con la segur¡dad social.

de de 2018

Los datos de carácter personal contenidos en el ¡mpreso podrán ser ¡ncluidos en un fichero para su tratam¡ento por
este órgano administrat¡vo como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene
atribuidas y en el ámbito de sus competencias. As¡mismo, se le informa de la posibil¡dad de e.iercer los derechos de
acceso a la rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley
Orgán¡ca 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE no 298, de '14-12-99).

ILMO, SR, PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE TERUEL

PROGRAMA PROVINCIAL DE TERMALISMO SOCIAL
2018

FECHA NACIIVIIENTO:

_ de 2018.

_ de 20'18.

a

Firma:



PROGRAMA PROVINCIAL DE TERMALISMO SOCIAL 2018

INFORME MÉDICO
(a presentar en el balneario)

lnforme emitido por el Doctor/a D/D".
Colegiado n" de médico de

aD.

(marque con una cruz lo que proceda)

Se vale por sí mismo para las actividades diarias Sl n

Utiliza silla de ruedas para desplazarse Sl !
Presenta trastornos psÍqu¡cos graves que puedan
producir alteraciones en el establecimiento termal Sl n

Padece enfermedad infecto - contagiosa Sl n

NOtr

NOtr

NOtr

NOtr
En caso afirmativo, ¿cuál?

Existe alguna contraind icación para tratamiento termal Sl tr NO !
En caso afirmativo, ¿cuál?

Diagnóstico orientativo de las enfermedades que padece

Tratamiento actual

st n Notr

lndicar tipo de tratamiento/s adecuados:
REUIVATOLOGICO - RESPIRATORIO - DIGESTIVO Y/O HEPATOBILIAR -
RENAL Y VIAS URINARIAS - DERMATOLOGICO - NEUROPSIQUICO -
CIRCULATORIO.

(Fecha, firma y sello)

ANEXO 1I

¿Precisa tratamiento termal?
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PROGRAMA PROVINCIAL DE TERMALISMO SOCIAL

2018

DECLARACION RESPONSABLE

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRE FECHA NACIMIENTO

D.N,I

LOCALIDAD TFNO/S

Oeclara bajo su responsabilidad que ha partic¡pado en el Programa Provinc¡al de Termalismo Social de la

D¡putación de Teruel en los establec¡mientos balnear¡os de la provincia de Teruel durante el año 2018, con una

estancia en el Balneario de

Desde el día del mes de hasta el día del mes de

OECLARACION:

a Declaro bajo m¡ responsabilidad no eslar ¡ncurso en causa de ¡ncapacidad para ser benef¡ciario de
subvenc¡ones, de conform¡dad con lo establecido en el articulo 13 de la Ley 38/2003.

Declaro bajo m¡ responsab¡l¡dad que, al dia de hoy, no he solic¡tado n¡ obten¡do para la misma I¡nalidad
n¡nguna otra ayuda y me comprometo a comunicar a la Diputación Provincial de Teruel las que obtenga en el
futuro (articulo l7 e) ordenanza General Reguladora de la concesión de subvenc¡ones de la Diputación
Provincial de Teruel).

Declaro ba.¡o mi responsab¡l¡dad que son c¡ertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la
ocultac¡ón o falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulación de m¡ expediente o de la anulación de
la subvención concedida.

Declaro bajo m¡ responsabilidad que el cód¡go IBAN de m¡ cuenta bancaria o l¡breta de ahorro, de cuyos

a

a

a
datosadjuntodocumentobancar¡o,es:_ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _

a de de 2018

Firma

Los datos de carácter personal contenidos en el ¡mpreso podrán ser incluidos en un flchero para su tratam¡ento por
este órgano administralivo como titular responsable del f¡chero, en el uso de las funciones propias que t¡ene atribuidas
y en el ámbito de sus competencias. As¡mismo, se le informa de la pos¡bilidad de ejercer los derechos de acceso a la
rectiflcac¡ón, cancelac¡ón y opos¡ción, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica
15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE no 298, de 14-12-99\.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE TERUEL

DOMtCtLIO:

C.P,:

. Declaro bajo mi responsabilidad estar al corr¡ente de pago con la Diputación Provincial de Terue¡, la Agencia
Tributaria y la Tesoreria de la Seguridad Social.

a La justificación de esta subvención lleva ¡mplicita expresamente la autorización para que la D¡putación
Provinc¡al de Teruel pueda comprobar que el so¡icitante se encuentra al corr¡ente de pago de sus
obligaciones tributarias y con la seguridad social.



BALNEARIO DE

ANEXO IV

PROGRAMA PROVINCIAL DE TERMALISMO SOCIAL
2018

INFORME DE SERVICIOS

DATOS PERSONALES DEL BENEFICIARIO

APELLIDOS NOMBRE FECHA NACIMIENTO

DOtvllClLlO D, N,I

LOCALIDAD TFNO/S

INFORMO QUE EL Benefic¡ario que figura más arriba:

1o) Ha part¡cipado en el Programa Prov¡ncial de Termalismo Social de la D¡putación de Teruel en este balneario

Desde eldía del mes de hasta el día del mes de

2o) Que Los tratamientos de prevención y rehabilitac¡ón que ha recib¡do mediante el uso terapéutico de las aguas
m¡nero-med¡cinales, han s¡do los adecuados a su condición personal.
3") Que ha participado en los programas de oc¡o y convivencia organizados por este establecimiento, en mi criterio, de
manera activa.

DIRECTOR del Balnear¡o de:D

DECLARACIÓN:

a Declaro bajo m¡ responsabilidad que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consc¡ente de que la
ocultación o falsedad en los mismos puede ser mot¡vo de la anulación de la subvención concedida.

. Declaro que este balnear¡o está homologado por el M¡n¡sterio de Asuntos Sociales en el Programa Nacional
de Termalismo Soc¡al para el año 2018, según resolución publ¡cada en el BOE y que dispone de hotel en el
mismo balnear¡o.

a de 2018

Los datos de carácter personal conten¡dos en el impreso podrán ser incluidos en un flchero para su tratamiento por
esle órgano admin¡strat¡vo como t¡tular responsable del fichero, en el uso de las func¡ones propias que tiene atribu¡das
y en el ámbito de sus competencias. As¡mismo, se le ¡nforma de la pos¡bilidad de ejercer los derechos de acceso a ta
rect¡ficación, cancelación y opos¡ción, todo ello de conformidad con lo dispueslo en el art. 5 de la Ley Orgán¡ca
15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE no 298, de 14-12-99).

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TERUEL

de

Firma:


