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Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales

Orden de 10/04/2015, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, por la que se convocan las plazas para el
Programa de Termalismo de Castilla-La Mancha para el aio 2015. [2015/5162]

La Orden de 11 de febrero de 2000, de la Consejeria de Bienestar Social, cre6 el Programa de Termalismo de Castilla-La
Mancha y regul6 el sistema de concertacion de plazas en balnearios, y en su articulo 7 prevé que anualmente la Conse-
jeria competente en esta materia establecera las bases de convocatoria del Programa de Termalismo.

Con tal objeto y en virtud de la competencia atribuida en el articulo 23 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Go-
bierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha y en el Decreto 98/2012, de 19 de julio, de estructura organica
y competencias de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, se convocan plazas para el Programa de Termalismo
de Castilla-la Mancha, de acuerdo con las siguientes

Bases:

Primera. Objeto.

La presente Orden tiene por objeto convocar 1.649 plazas para participar en el Programa de Termalismo Social de
Castilla-La Mancha para el afio 2015, que se llevara a cabo en los balnearios y meses que a continuacién se detallan:

Meses y plazas ofertadas.

Balneario Meses Plazas ofertadas
“Benito” -
Reolid (Albacete) De mayo a diciembre 720
“Cervantes”
Sta. Cruz de Mudela De mayo a diciembre 176

(Ciudad Real)
“La Concepcién”

Villatoya (Albacete) Pe mayo a diciembre i
“La Esperanza”

Reolid (Albacete) Pe mayo a octubre i
“TUS” .

Yeste (Albacete) De mayo a noviembre 168
“Fuencaliente” ici

Fuencaliente (Ciudad Real) De mayo a diciembre =
“Las Palmeras” De mayo a noviembre 48
Villafranca de los Caballeros (Toledo) ¥

El Robledillo De mayo a noviembre 48

San Pablo de los Montes (Toledo)

Segunda. Personas beneficiarias y requisitos.
1. Los requisitos que deberan cumplir las personas beneficiarias son:
a) Ser mayor de 60 afios o ser pensionista del sistema de la Seguridad Social, por los conceptos de jubilacion, invalidez,

viudedad o de otras pensiones.
b) Estar empadronado y residir en cualquiera de los municipios de Castilla-La Mancha.
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c) No padecer trastornos mentales graves que puedan alterar la normal convivencia de los establecimientos
termales.

d) No padecer enfermedad infecto-contagiosa.

e) Poder valerse por si mismos para las actividades de la vida diaria.

f) Carecer de contraindicaciones para la recepcion de los tratamientos termales.

2. El solicitante podra ir acompafiado de su conyuge o persona con analoga relacion de convivencia, siempre que
cumplan a su vez con los requisitos citados anteriormente, excepto el sefialado en el apartado 1.a).

3. También podran participar los hijos con un grado de discapacidad igual o superior al 33%, siempre y cuando lo
hagan sin necesidad de apoyo de tercera persona y les permita desplazarse con autonomia, compartiendo la habita-
cion con los padres, y cumplan los requisitos citados anteriormente, excepto el del apartado 1.a). En este supuesto,
se deberd rellenar una solicitud aparte vinculada con la solicitud de los padres.

4. Los requisitos establecidos deberan ser cumplidos por las personas beneficiarias en la fecha en que finalice el
plazo de presentacion de solicitudes.

Tercera. Balnearios y Turnos
1. El Programa de Termalismo se llevara a cabo entre los meses de mayo a diciembre del afio 2015.

2. Los turnos seran de 8 dias y 7 noches y se realizaran en régimen de pensién completa y comprenderan desde las
12 horas del dia de llegada hasta las 12 horas del dia de salida.

3. Las personas interesadas podran solicitar plaza en cualquiera de los balnearios y meses que figuran en la base
primera.

Cuarta. Servicios que incluye el Programa de Termalismo.

1. El Programa de Termalismo ofrecido por los Balnearios acogidos al mismo, incluird los siguientes servicios:
a) Alojamiento y manutencion en régimen de pension completa y en habitaciones dobles de uso compartido.
b) Tratamiento termal que incluira:

1°. Reconocimiento médico al comienzo de la estancia en el balneario, para la prescripcion del tratamiento.
2°. Siete dias de tratamiento terapéutico basico de hidroterapia adecuado a la patologia de cada usuario, con un
total de veintiuna técnicas termales.

3°. El seguimiento médico durante la estancia, con emision de un informe final si asi se solicita.

¢) Un bono regalo por valor de 40 euros de técnicas complementarias. A consumir durante la estancia

d) Una ayuda de 10 euros para transporte.

2. La Administracién correra a cargo de la pdliza colectiva de seguros del Programa de Termalismo.

3. Sera por cuenta del usuario el transporte desde su domicilio al balneario y el de regreso.

Quinta. Precio de las plazas.

El precio a pagar por cada persona beneficiaria sera el siguiente en funcion del balneario:

Balneario Euros
Benito 389,00
Cervantes 389,00
Concepcién 389,00
La Esperanza 365,00
Tus 365,00
Fuencaliente 315,00
Las Palmeras 315,00
El Robledillo 315,00
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Sexta. Solicitudes y plazo de presentacion.

1. El Plazo de presentacion de solicitudes sera desde la entrada en vigor de la presente Orden hasta el 15 de mayo
de 2015.

Para su inclusion en la Lista de Espera de plazas, para cubrir las plazas que vayan quedando vacantes por renun-
cias u otras circunstancias, el plazo se mantendra abierto siempre que la solicitud se formule con anterioridad al mes
previo a la fecha solicitada.

En el supuesto de plazas vacantes, se podra promover la participacion grupal en el programa, articulandose por
medio de los Centros de Mayores y Entidades Sociales vinculadas al colectivo.

2. Las solicitudes se presentaran en el modelo normalizado que figura en el anexo de esta Orden, por cualquiera de
los siguientes medios:

a) En el registro de los Servicios Centrales de la Consejeria competente en materia de servicios sociales o en el de
sus Servicios Periféricos asi como en cualquiera de los lugares previstos en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de régimen juridico de las Administraciones Publicas y del procedimiento administrativo comun.

b) Mediante el envio telematico de datos a través del formulario incluido en la sede electrénica de la Junta de Comu-
nidades de Castilla-La Mancha, en la siguiente direccion: http://www.jccm.es.

De conformidad con lo previsto en el articulo 71.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, si la solicitud no reuniera
los requisitos exigidos se requerira a la persona interesada, para que en un plazo de diez dias subsane la falta, con
indicacién de que si asi no lo hiciera se le tendra por desistida de su peticion, previa resolucién dictada por el érgano
competente.

3. Se establece la posibilidad de vincular dos solicitudes independientes, condicionandose la adjudicacion de una a
la otra. Las solicitudes deberan recoger los mismos meses y los mismos balnearios. La adjudicacién de las solicitu-
des estara condicionada a la existencia de plazas suficientes en los meses y balnearios solicitados.

Séptima. Seleccion de solicitudes.

1. La seleccidn de solicitudes se realizara mediante un sorteo de la primera letra del primer apellido a partir de la cual
se establecera el orden de prelacion de las personas adjudicadas. En caso de empate se priorizaran los solicitantes
de mayor edad ordenados por fecha de nacimiento.

2. Si la solicitud se formulé mediante comunicacién electrénica o telematica sin firma electrénica avanzada se
enviara una copia de la solicitud a la persona interesada para que, una vez firmada, sea devuelta al érgano
instructor.

3. La Direccién General competente en materia de atencion a personas mayores podra requerir documentacion
complementaria y realizar las comprobaciones que procedan para la valoracién y resolucién de las solicitudes.

Octava. Adjudicacion de las plazas.

1. La adjudicacion de las plazas se llevara a cabo mediante resolucion de la Direccion General competente en ma-
teria de atencion a personas mayores, en la que se indicara, en los casos de concesion, la adjudicacion del mes y
balneario a cada usuario.

2. Los solicitantes que cumpliendo los requisitos establecidos en la base segunda de la Orden, no obtengan plaza,
quedaran incluidos en la lista de reserva del balneario y mes en el que obtengan una mejor posicion de entre todos
los solicitados.

3. Las solicitudes que no cumplan los requisitos establecidos en la base segunda de la Orden, seran denegadas, dic-
tandose al respecto resolucion de la Direccion General competente en materia de atencion a personas mayores.

4. El plazo maximo para resolver y notificar las resoluciones es de 3 meses, a contar desde la fecha de finalizacién
del plazo de presentacién de solicitudes. Una vez trascurrido dicho plazo sin haberse notificado la resolucién expre-
sa, las personas interesadas entenderan desestimadas sus solicitudes.
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Novena. Forma de pago.
1. La persona beneficiaria abonara el precio de la plaza que le corresponda de la siguiente forma:

a) Con anterioridad a su incorporacion al balneario, abonara la cuantia de 30,00 euros por persona en concepto de
reserva de plaza y gastos de tramitacion en el plazo de un mes desde la recepcion de la notificacion de concesion
de plaza.

b) El importe restante, al efectuar el ingreso en el establecimiento termal.

2. En el supuesto de renuncia a la plaza adjudicada, no se reintegrara a las personas beneficiarias los gastos de
gestion de la reserva.

Décima. Renuncia de la plaza.

La renuncia a una plaza adjudicada del Programa de Termalismo, permitira a la persona interesada formular una
nueva solicitud de incorporacion a la lista de reserva. Dicha renuncia debera ser justificada y acreditada en docu-
mento dirigido al Servicio de Subvenciones y Convenios de la Direccion General competente en materia de atencion
a personas mayores en el plazo de un mes desde la fecha prevista de incorporacion al balneario. La documentacion
acreditativa debera incorporarse a la solicitud.

Undécima. Cancelacioén de la plaza obtenida.

1. La consignacion o aportacion de datos o documentos falseados o inexactos para la obtencion de las plazas regu-
ladas en la presente convocatoria, implicara la cancelacion de la plaza obtenida, en el supuesto de no haber disfru-
tado del turno, o la obligacion, por parte de la persona interesada, de abonar el precio real de la plaza, sin perjuicio
de las acciones que procedan en aplicacion de la normativa vigente, si se ha disfrutado del turno.

2. En el supuesto de que un usuario no abone el precio de la plaza obtenida, de acuerdo con lo establecido en
la base novena, se entendera que renuncia a la misma, pudiendo seleccionarse a otro usuario para cubrir su
vacante.

3. En el supuesto de interrupcion o abandono de la estancia por causas justificadas, el usuario tendra derecho al
reintegro de las cantidades abonadas al balneario, correspondientes a los dias que haya dejado de disfrutar. La
devolucién de las citadas cantidades requerira la justificacion documental del abandono de la estancia.

Disposicién adicional unica. Autorizacion.

Se autoriza a la Direccion General competente en materia de atenciéon a personas mayores para realizar cuantas
actuaciones sean necesarias para dar efectividad a lo dispuesto en esta convocatoria, asi como interpretar los tér-
minos y condiciones de la misma.

Disposicion final unica. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.
Toledo, 10 de abril de 2015

El Consejero de Sanidad y Asuntos Sociales
JOSE IGNACIO ECHANIZ SALGADO
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Castilla-La Mancha

Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
Direccién General de Mayores,

N° Procedimiento

12004

Cadigo SIACI
SH93

Personas con Discapacidad y Dependientes

CASTILLA - LA MANCHA 2015

ANEXO | — SOLICITUD DE PLAZA PROGRAMA DE TERMALISMO DE

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Ilamadas:

NIF/NIE APELLIDOS Y NOMBRE:
DOMICILIO: TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:
PROVINCIA: MUNICIPIO: COD. POSTAL:
SE FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL: PENSION: (Sefiale con una X lo que proceda)
O:
Dia Mes Afo Si[] NO []
DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE
DNI: APELLIDOS Y NOMBRE (s6lo en caso de acompafiante):
SEXO: FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
Dia Mes Ano
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
NIF[] NIE[ ] Numero de documento:
Nombre: ‘ 1° Apellido:‘ 2° Apellido:
Domicilio:
Provincia: C. Poblacion
P.: :
Teléfono: Teléfono Correo
movil: electrénico:
Horario  preferente  para  recibir|

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con el representante designado por el interesado.

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable
es la Direccion General de Mayores, Personas con Discapacidad y Dependientes de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales con la finalidad de gestionar este expediente. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion ante esta Direccion General (Avda. de Francia n® 4. 45071 Toledo) o mediante tramitacion electronica.

Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacion y registro o al correo
electronico protecciondatos@jccm.es




ANO XXXIV Nam. 83 29 de abril de 2015 12316

Castilla-La Mancha

Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
Direccién General de Mayores,
Personas con Discapacidad y Dependientes

Datos de la solicitud
BALNEARIOS Y TURNOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA
Seiiale el orden de preferencia del balneario ( 1, 2, 3...... ) y marque con una X los turnos que desee.
N° orden
. de . Plazas
Balneario May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | PRECIO ofertadas
preferencia
BENITO 389 € 720
CERVANTES 389 € 176
LA CONCEPCION 389 € 282
LA ESPERANZA 365€ 87
TUS 365€ 168
FUENCALIENTE 315€ 120
LAS PALMERAS 315€ 48
EL ROBLEDILLO 315€ 48
NUMERO DE PLAZAS
CJUNA PLAZA [IDOS PLAZAS
( SOLO PARA (PARA SOLICITANTE Y CONYUGE O PERSONA CON ANALOGA
SOLICITANTE ) RELACION DE CONVIVENCIA)
UNION DE SOLICITUDES
Si desea unir su solicitud a la de otra persona, ambas solicitudes deben incluir los mismos balnearios y turnos en el mismo orden.
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA CON LA QUE QUIERE UNIR SU NIF/NIE
SOLICITUD:

Acreditacion del cumplimiento de los requisitos

Declaraciones responsables:
PERSONA SOLICITANTE
La persona abajo firmante, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:

[]si [JNO estoy empadronado en Castilla-La Mancha
] si [JNO me valgo por mi mismo para las actividades de la vida diaria

] si [JNO presento alteraciones del comportamiento que impiden la convivencia en los establecimientos
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Castilla-1a Mancha

Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
Direccién General de Mayores,
Personas con Discapacidad y Dependientes

[1 si [[] NO padezco enfermedad infectocontagiosa.

Si ha respondido afirmativamente, indicar la enfermedad:

Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y declaracion, siendo consciente que la ocultacion o
falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulacion de mi expediente.

PERSONA ACOMPANANTE
La persona abajo firmante, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:

[1Si [JNO estoy empadronado en Castilla-La Mancha
[1si [JNO me valgo por mi mismo para las actividades de la vida diaria
[]1si [JNO presento alteraciones del comportamiento que impiden la convivencia en los establecimientos

[1 Si [] NO padezco enfermedad infectocontagiosa.

Si ha respondido afirmativamente, indicar la enfermedad :

Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y declaracion, siendo consciente que la ocultacion o
falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulacion de mi expediente.

Autorizaciones

AUTORIZA a este érgano gestor de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales para que pueda proceder a la
comprobacion y verificacion de los siguientes datos:

] SI [ NO: Los acreditativos de identidad.

] SI [ NO: Los acreditativos de domicilio o residencia a través del Servicio de Verificacion de Datos de
Residencia (SVDR).

[] SI [] NO: La informacién sobre afiliacién a la Seguridad Social.

Todo ello en los términos establecidos en los articulos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se
suprime la aportacion de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administracion de
la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos publicos vinculados o dependientes,
comprometiéndose, en caso de no autorizacion, a aportar la documentacioén pertinente.

En............... a....de........... de
Firma
EL SOLICITANTE LA PERSONA ACOMPANANTE (en su caso)

DIRECTOR GENERAL DE MAYORES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DEPENDIENTES
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