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ANEXO I

 

 

PROGRAMA PROVINCIAL DE TERMALISMO SOCIAL 

2016

 

 

SOLICITUD DE AYUDA

 

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

 

APELLIDOS:

 

NOMBRE:

 

FECHA NACIMIENTO:

 

DOMICILIO:

 

 

D.N.I:

 

LOCALIDAD:

 

C.P.:

 

TFNO/S:

 

 

SOLICITA

  la ayuda convocada  para participar en el 

Programa Provincial de Termalismo Social de la Diputación de

 

Teruel en los establecimientos balnearios de la provincia de Teruel homologados por el Ministerio de Asuntos 

Sociales en el Programa Nacional de Termalismo Social para el año 2016, según resoluci

ón publicada en el BOE Nº 

295  de  fecha  10  diciembre  2015   durante  el  año  2016, para  una   estancia   que   tiene   inicialmente   prevista 

 

en el Balneario de______________________________________________________________________________

 

 

Durante 

_______ días en el/los  mes/es  de ____________________/ ___________________ de 2016

 

 

 

¿HA SIDO BENEFICIARIO EN EJERCICIOS ANTERIORES DEL PROGRAMA DE DIPUTACIÓN DE TERUEL?

 

                                                       SI  

?

                          

NO  

?

 

 

 

 

DECLARACIÓN:

 

·

 

Declaro bajo mi responsabilidad  no estar incurso en causa de incapacidad para ser beneficiario de 

subvenciones, de conformidad con lo establecido en el artículo 13 de la Ley 38/2003.

 

·

 

Declaro bajo mi respo

nsabilidad  que, al día de hoy,  no he solicitado ni obtenido  para la misma finalidad  

ninguna otra ayuda y me comprometo a  comunicar a la Diputación Provincial de Teruel las que obtenga en 

el futuro (artículo 17 e) Ordenanza General Reguladora de la con

cesión de subvenciones de la Diputación 

Provincial de Teruel).

 

·

 

Declaro bajo mi responsabilidad  que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la 

ocultación o falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulación de mi expediente o de la

 anulación 

de la subvención concedida.

 

·

 

Me comprometo, bajo mi responsabilidad, a abonar al balneario la factura de los servicios que reciba, como 

condición previa para solicitar el pago de la subvención que, en su caso, me sea concedida. 

 

 

................

................................ a ................... de ......................... de 2016

 

                                                      

 

                                                                    Firma:

 

 

 

 

Los datos de carácter personal 

contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por 

este órgano administrativo como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene 

atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le

 informa de la posibilidad de ejercer los derechos de 

acceso a la rectificación, cancelación y oposición, 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

-

9

9).

 

 

 

 

 

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

 

 


ANEXO II

PROGRAMA PROVINCIAL DE TERMALISMO SOCIAL 2016

INFORME MÉDICO

(a presentar en el balneario)
Informe emitido por el Doctor/a D/Dª. _________________________________

____________Colegiado nº _____________ de __________________ médico de __________________________  a D.___________________________________
(marque con una cruz lo que proceda)
· Se vale por sí mismo para las actividades diarias            
SI       NO  
· Utiliza silla de ruedas para desplazarse                            SI       NO  
· Presenta trastornos psíquicos graves que puedan 

producir alteraciones en el establecimiento termal            SI       NO  
· Padece enfermedad infecto - contagiosa                           SI       NO  
En caso afirmativo, ¿cuál? _______________________
· Existe alguna contraindicación para tratamiento termal     SI       NO  
En caso afirmativo, ¿cuál? _______________________
Diagnóstico orientativo de las enfermedades que padece _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tratamiento actual ________________________________________________ _______________________________________________________________

¿Precisa tratamiento termal?




   SI       NO  
Indicar tipo de tratamiento/s adecuados:
REUMATOLOGICO – RESPIRATORIO – DIGESTIVO  Y/O HEPATOBILIAR – RENAL Y VIAS URINARIAS – DERMATOLOGICO – NEUROPSIQUICO – CIRCULATORIO.

(Fecha, firma y sello)
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	ANEXO III
PROGRAMA PROVINCIAL DE TERMALISMO SOCIAL 2016

DECLARACION RESPONSABLE

	
	
	
	

	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	APELLIDOS:
	NOMBRE:
	FECHA NACIMIENTO:

	DOMICILIO:


	D.N.I:

	LOCALIDAD:
	C.P.:
	TFNO/S:

	Declara bajo su responsabilidad      que    ha participado en el    Programa Provincial de Termalismo Social de la 

Diputación de Teruel en    los establecimientos balnearios de la provincia de Teruel   durante el año 2016, con una  

estancia en el Balneario de_______________________________________________________________________

Desde el día______ del mes  de _____________________ hasta el día _____ del mes de ____________________



	

	DECLARACIÓN:

· Declaro bajo mi responsabilidad  no estar incurso en causa de incapacidad para ser beneficiario de subvenciones, de conformidad con lo establecido en el artículo 13 de la Ley 38/2003.

· Declaro bajo mi responsabilidad  que, al día de hoy,  no he solicitado ni obtenido  para la misma finalidad  ninguna otra ayuda y me comprometo a  comunicar a la Diputación Provincial de Teruel las que obtenga en el futuro (artículo 17 e) Ordenanza General Reguladora de la concesión de subvenciones de la Diputación Provincial de Teruel).

· Declaro bajo mi responsabilidad  que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultación o falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulación de mi expediente o de la anulación de la subvención concedida.

· Declaro bajo mi responsabilidad que el código IBAN de mi cuenta bancaria o libreta de ahorro, de cuyos datos adjunto documento bancario, es : _  _  _  _  /  _  _  _  _  / _  _  _  _  / _  _  _  _  /_  _  _  _  /_  _  _  _  /

................................................ a ................... de ......................... de 2016

                                                                    Firma:

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso a la rectificación, cancelación y oposición, 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


	BALNEARIO DE:


	ANEXO IV
PROGRAMA PROVINCIAL DE TERMALISMO SOCIAL 2016

INFORME DE SERVICIOS

	
	
	
	

	DATOS PERSONALES DEL BENEFICIARIO

	APELLIDOS:
	NOMBRE:
	FECHA NACIMIENTO:

	DOMICILIO:


	D.N.I:

	LOCALIDAD:
	C.P.:
	TFNO/S:

	D. ___________________________________________________________,  DIRECTOR del Balneario de:

_____________________________________________________________________.

INFORMO QUE EL Beneficiario que figura más arriba :

1º) Ha participado en el Programa Provincial de Termalismo Social de la Diputación de Teruel en este balneario 

Desde el día_____ del mes  de ______________________ hasta el día _____ del mes de ____________________

2º) Que Los tratamientos de prevención y rehabilitación que ha recibido mediante el uso terapéutico de las aguas minero-medicinales, han sido los adecuados a su condición personal.

3º) Que
ha participado en los programas de ocio y convivencia organizados por este establecimiento, en mi criterio, de manera activa.



	

	DECLARACIÓN:

· Declaro bajo mi responsabilidad  que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultación o falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulación de la subvención concedida.

· Declaro que este balneario está  homologado por el Ministerio de Asuntos Sociales en el Programa Nacional de Termalismo Social para el año 2016, según resolución publicada en el BOE Nº 295 de fecha 10 diciembre 2015 y que dispone de hotel en el mismo balneario.

................................................ a ................... de ......................... de 2016

                                                                    Firma:

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso a la rectificación, cancelación y oposición, 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 DIPUTACION PROVINCIAL DE TERUEL
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ANEXO I

 

 

PROGRAMA PROVINCIAL DE TERMALISMO SOCIAL 

2016

 

 

SOLICITUD DE AYUDA

 

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

 

APELLIDOS:

 

NOMBRE:

 

FECHA NACIMIENTO:

 

DOMICILIO:

 

 

D.N.I:

 

LOCALIDAD:

 

C.P.:

 

TFNO/S:

 

 

SOLICITA

  la ayuda convocada  para participar en el 

Programa Provincial de Termalismo Social de la Diputación de

 

Teruel en los establecimientos balnearios de la provincia de Teruel homologados por el Ministerio de Asuntos 

Sociales en el Programa Nacional de Termalismo Social para el año 2016, según resoluci

ón publicada en el BOE Nº 

295  de  fecha  10  diciembre  2015   durante  el  año  2016, para  una   estancia   que   tiene   inicialmente   prevista 

 

en el Balneario de______________________________________________________________________________

 

 

Durante 

_______ días en el/los  mes/es  de ____________________/ ___________________ de 2016

 

 

 

¿HA SIDO BENEFICIARIO EN EJERCICIOS ANTERIORES DEL PROGRAMA DE DIPUTACIÓN DE TERUEL?

 

                                                       SI  

?

                          

NO  

?

 

 

 

 

DECLARACIÓN:

 

·

 

Declaro bajo mi responsabilidad  no estar incurso en causa de incapacidad para ser beneficiario de 

subvenciones, de conformidad con lo establecido en el artículo 13 de la Ley 38/2003.

 

·

 

Declaro bajo mi respo

nsabilidad  que, al día de hoy,  no he solicitado ni obtenido  para la misma finalidad  

ninguna otra ayuda y me comprometo a  comunicar a la Diputación Provincial de Teruel las que obtenga en 

el futuro (artículo 17 e) Ordenanza General Reguladora de la con

cesión de subvenciones de la Diputación 

Provincial de Teruel).

 

·

 

Declaro bajo mi responsabilidad  que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la 

ocultación o falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulación de mi expediente o de la

 anulación 

de la subvención concedida.

 

·

 

Me comprometo, bajo mi responsabilidad, a abonar al balneario la factura de los servicios que reciba, como 

condición previa para solicitar el pago de la subvención que, en su caso, me sea concedida. 

 

 

................

................................ a ................... de ......................... de 2016

 

                                                      

 

                                                                    Firma:

 

 

 

 

Los datos de carácter personal 

contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por 

este órgano administrativo como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene 

atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le

 informa de la posibilidad de ejercer los derechos de 

acceso a la rectificación, cancelación y oposición, 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

-

9

9).

 

 

 

 

 

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

PROGRAMA PROVINCIAL DE TERMALISMO SOCIAL 2016


SOLICITUD DE AYUDA



		



		DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE



		APELLIDOS:

		NOMBRE:

		FECHA NACIMIENTO:



		DOMICILIO:




		D.N.I:



		LOCALIDAD:

		C.P.:

		TFNO/S:



		SOLICITA  la ayuda convocada  para participar en el Programa Provincial de Termalismo Social de la Diputación de


Teruel en los establecimientos balnearios de la provincia de Teruel homologados por el Ministerio de Asuntos Sociales en el Programa Nacional de Termalismo Social para el año 2016, según resolución publicada en el BOE Nº 295  de  fecha  10  diciembre  2015   durante  el  año  2016, para  una   estancia   que   tiene   inicialmente   prevista 


en el Balneario de______________________________________________________________________________


Durante _______ días en el/los  mes/es  de ____________________/ ___________________ de 2016






		¿HA SIDO BENEFICIARIO EN EJERCICIOS ANTERIORES DEL PROGRAMA DE DIPUTACIÓN DE TERUEL?

                                                       SI                            NO  






		



		DECLARACIÓN:


· Declaro bajo mi responsabilidad  no estar incurso en causa de incapacidad para ser beneficiario de subvenciones, de conformidad con lo establecido en el artículo 13 de la Ley 38/2003.


· Declaro bajo mi responsabilidad  que, al día de hoy,  no he solicitado ni obtenido  para la misma finalidad  ninguna otra ayuda y me comprometo a  comunicar a la Diputación Provincial de Teruel las que obtenga en el futuro (artículo 17 e) Ordenanza General Reguladora de la concesión de subvenciones de la Diputación Provincial de Teruel).


· Declaro bajo mi responsabilidad  que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultación o falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulación de mi expediente o de la anulación de la subvención concedida.


· Me comprometo, bajo mi responsabilidad, a abonar al balneario la factura de los servicios que reciba, como condición previa para solicitar el pago de la subvención que, en su caso, me sea concedida. 


................................................ a ................... de ......................... de 2016


                                                                    Firma:


Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso a la rectificación, cancelación y oposición, 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






