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Programa de Vacaciones PLENA INCLUSIÓN/IMSERSO 2019-2020
[image: image2.jpg]¥  GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL




1ª Convocatoria

IMPRESOS
	DOCUMENTO DE INFORMACIÓN/DIFUSIÓN A LAS FAMILIAS


	· Modelo de documento de información/difusión a las familias

	· Cuadro resumen
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(LOGO DE LA ENTIDAD)            

VACACIONES PLENA INCLUSIÓN /IMSERSO 2019 – 2020
	DESTINO
	Localidad (Provincia)


	FECHA
	Día, mes y año


	ALOJAMIENTO
	Hotel XXXXX        c/ xxxxxxxxxxxxx     Tel: xxxxxxx     web: XXXXXX 


	DESTINATARIOS
	Personas con discapacidad intelectual y del desarrollo, mayores de 16 años con un grado de minusvalía igual o superior al 33%


	Nº PLAZAS
	El turno dispone de (nº) plazas para personas con discapacidad y (nº) para monitores 


	REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN
	· Entregar la documentación debidamente cumplimentada dentro del plazo establecido Poner los requisitos de participación que quiera establecer cada entidad


	CRITERIOS DE SELECCIÓN
	Dado que el número de plazas es limitado, el IMSERSO y Plena Inclusión han establecido unos criterios de baremación:

· Situación de mayor discapacidad (y patologías asociadas) – 20%

· Nivel socioeconómico – 15 %

· Familia numerosa – 10 %

· No haber asistido a anteriores convocatorias – 30 %

· Necesidad de descanso familiar – 10%

· Otros – 15 %

En caso de empate a puntos, prevalecerá la mayor puntuación obtenida en: (elegir un criterio de los relacionados)


	· CUOTA
	· XXX € (incluye transporte, manutención, alojamiento, seguro y coordinador).

Existen descuentos por pertenencia a familia numerosa o a una Unidad de Económica de Convivencia con ingresos igual o menores a la Pensión No Contributiva.


	SOLICITUDES
	Las solicitudes se deberán entregar en/a (lugar: secretaría… o persona). 

El plazo comienza el día xxxx y finaliza el día xxxxx.

La documentación a presentar es:

· Ficha solicitud individual debidamente cumplimentada y firmado por el participante (salvo si está incapacitado, que firmarán sus padres o tutores).

Posteriormente y en caso de ser admitidos aportarán otra documentación adicional requerida por el IMSERSO:

· Fotocopia del D.N.I (y, en su caso, DNI del representante legal)
· Permiso de residencia en el caso de ciudadanos extranjeros, incluidos los de la UE.

· Fotocopia título familia numerosa (en el caso de que la familia lo sea)
· Fotocopia de certificado de minusvalía

· Autorización cumplimentada y firmada por su representante legal, en caso de menores e incapacitados.


	IMPORTANTE
	Aún no se ha publicado la resolución del IMSERSO de la convocatoria 2019-2020 por lo que todavía no se puede confirmar la financiación del viaje con cargo a dicha convocatoria.

Cada persona podrá beneficiarse de un único turno financiado por el IMSERSO (1 junio de 2019 a 31 mayo 2020), independientemente de la entidad que lo organice y el programa que desarrolle (termalismo y vacaciones).
En caso de no ir totalmente cumplimentada la Ficha individual de solicitud, no aportar toda la información requerida o entregar la documentación fuera del plazo indicado será excluido de la asignación de plazas.
Las personas firmantes de la ficha de solicitud, son responsables de la veracidad de los datos que en ella se recogen.
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CUADRO RESUMEN

(enviar con el documento anterior en el siguiente formato)

	FECHAS
	DESTINO
	ACTIVIDADES
	CARACTERÍSTICAS
	PRECIO (1)
	OTROS GASTOS (2) 
	INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES

	Salida
	Regreso
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ejemplo

	FECHAS
	DESTINO
	ACTIVIDADES
	CARACTERÍSTICAS
	PRECIO (1)
	OTROS GASTOS (2) 
	INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES

	Salida
	Regreso
	
	
	
	
	
	

	04-jul
	10-jul
	Santa Susana (Barcelona)
	TIPO LUDICO
Actividades acuáticas

Turismo Vacacional

Actividades de multiaventura
	PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL,  MAYORES DE 16 AÑOS CON UN GRADO DE MINUSVALIA IGUAL O SUPERIOR A 33%,

El turno está orientado a personas con grandes necesidades de apoyo.

Personas con edades comprendidas entre los ……………… y los……………….
	100,00 €
	 
	ASOCIACIÓN CARMIN
Persona de contacto: 
Avda. del Toboso, 33 – 28900. Madrid
Tel. 916154487


	DOCUMENTOS DE SOLICITUD


	1. GENERAL
	· Hoja de solicitud de plazas

	2. 
	· Formulario Proyecto de Vacaciones

	3. 
	· Presupuesto desglosado

	4. 
	· Factura de alojamiento, manutención y transporte

	5. 
	· Certificados de estar al corriente de pago de Hacienda y de la   Seguridad Social por parte de la entidad solicitante.

	6. BENEFICIARIOS
	· Ficha individual (admitidos y no admitidos) 1 hoja a doble cara rellenada con bolígrafo en color azul y sin grapar

	7. 
	· Documentos Acreditativo de Condiciones Especiales (Fotocopia “título familia numerosa” actualizado/Renta mínima/…)

	8. 
	· Autorización y DNI del representante legal (Sólo de los beneficiarios menores de edad o incapacitados judicialmente)

	9. GRUPO 
	· Certificado de solicitud de monitor ayudante.

	
	· Certificado justificación de ratio 1/1 – 1/2.

	
	· Acta de selección de los participantes y anexo

	
	· Relación de Beneficiarios

	
	· Relación de Monitores


Hoja de solicitud de plazas

D/Dª………………………………………………………………………………….…………….

en calidad de …………………de la entidad………..…………………………………………

solicita las siguientes plazas en la 1ª Convocatoria del Programa de Vacaciones PLENAINCLUSIÓN/IMSERSO del año 2019-2020:

	PERSONAS CON  DISCAPACIDAD  INTELECTUAL
	
	Nº
	
	Nº
	MONITORES

	
	Grado de discapacidad Ligera
(entre el 33% y 59% de minusvalía)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	       Grado de discapacidad Moderada
(entre el 60% y 75% de minusvalía)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Grado de discapacidad Severa/Profunda
(igual o mayor del 76% de minusvalía)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Coordinador responsable
	
	
	1
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTALES
	
	
	
	


Marque con una X en caso de ser un turno donde todos los beneficiarios tengan una discapacidad igual o mayor del 75%:  
    En este caso se tendrán que aportar las calificaciones de minusvalía con las fichas individuales.
CANTIDAD SOLICITADA: 

	ALOJAMIENTO
	
	MANUTENCIÓN
	
	TRANSPORTE
	
	COSTE TOTAL (A)
	

	
	+
	
	+
	
	=
	
	€


	APORTACIÓN BENEFICIARIOS (APORTACIÓN x Nº BENEFICIARIOS)  (B)
	
	€


	COSTE COORDINADORA  (C)
	
	€


	COSTE MONITOR AYUDANTE  (D)

	
	€


	DESCUENTO FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL (E)
	
	€


	DESCUENTO FAMILIA NUMEROSA GENERAL (F)
	
	€


	DESCUENTO  UNIDAD FAMILIAR ECONOMICA CONVIVENCIA (H)
	
	€


	CANTIDAD SOLICITADA =  (A) - (B) + (C) + (D) + (E) + (F) + (H)
	
	€


En caso de ser aceptada su solicitud se compromete a desarrollar el turno según el proyecto aprobado, cumplir con todos los requisitos del programa y a cubrir las plazas solicitadas con la ratio de monitores correspondiente.

Fdo: (firma y sello)

Fecha:
	Programa Vacaciones PLENAINCLUSIÓN/IMSERSO 

2019-2020
	Formulario

Proyecto de Vacaciones

	Parte I. SOLICITANTE



	

	El solicitante es:

	( Un servicio de ocio:

( Otro tipo de servicio (señalar cuál):

	

	A.  Detalles de la   organización

	Nombre:
	

	Nº CIF/NIF:
	

	Dirección:
	

	Código Postal:
	
	Localidad y Provincia:
	

	e-mail: (imprescindible)
	

	Teléfono:
	número


	Fax:
	número



	Tu entidad está:

	
	( federada
	 ( no federada
	

	

	Nº de atendidos en la entidad mayores de 16 años:
	

	Nº de socios de la entidad:
	

	Nº de voluntarios en la entidad:
	

	

	 Persona de contacto

	Nombre:
	
	
	Apellidos
	

	Correo electrónico 
	
	
	
	

	Función/cargo:                           
	

	Teléfono:
	número


	Fax:
	número




	Parte II. PROYECTO

	

	

	Denominación del proyecto 

	

	

	Justificación

	

	Experiencia de la entidad en organización de turnos de vacaciones

	

	
	
	
	

	Fechas de realización

	
	

	Fecha  de salida:
	         /                 / 
	Fecha de regreso:
	          /              /

	

	Destino: 

	

	Localidad/ Provincia
	

	


FICHA PREVIA DEL ALOJAMIENTO

	ENTIDAD:
	
	Año:
	


DATOS DE LA INSTALACIÓN:
	

	Tipo de instalación:

	

	Albergue
	
	Granja
	
	Hotel ***
	
	

	Campamento
	
	Camping
	
	Hotel **
	
	

	Posada
	
	Residencia
	
	Apartahotel
	
	

	
	

	Otros:
	
	

	

	Nombre de la instalación:
	
	

	Dirección:
	
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	
	

	Teléfonos:
	
	Contacto:
	
	

	Internet: 
	
	

	¿Cómo hay que gestionarla?:
	
	

	¿Con cuánta anticipación hay que reservarla?:
	
	

	


PRECIO:
	

	El precio/plaza es de:

	
	
	Observaciones:
	
	

	


LOCALIZACIÓN:
	

	El edificio está en:

	

	Pueblo
	
	Ciudad
	
	Campo
	
	Montaña
	
	

	

	Otros:
	
	

	

	Distancia a núcleo urbano más cercano:
	
	

	¿Tiene cerca algún río o playa?:
	SI  /  NO _______________________________

	¿Tiene espacios para realizar actividades al aire libre?:
	SI  /  NO

	


CARACTERÍSTICAS DE LA INSTALACIÓN:
	

	Nº de Plazas:
	
	¿Se puede acceder con sillas de ruedas?:
	SI  /  NO
	

	

	Nº Plantas:
	
	Nº Habitaciones:
	
	Nº WC:
	
	

	

	Las habitaciones tienen:


Nº de plazas por habitación:

	

	Camas
	
	1/2 plazas
	
	5/8 plazas
	
	

	Literas
	
	3/4 plazas
	
	+ 8 plazas
	
	

	

	Otros:
	
	

	

	Los cuartos de baño tienen:

	

	Duchas
	
	Bañeras
	
	Agua Caliente
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Otros:
	
	

	

	El edificio tiene:

	

	Sala de reuniones
	
	Bar
	
	Teléfono público
	
	

	Sala de actividades
	
	Piscina
	
	Botiquín
	
	

	Sala de televisión
	
	Campo de deportes
	
	Médico
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Otros:
	
	

	

	El alquiler de la instalación incluye:

	

	Limpieza
	
	Comida
	
	Lavandería
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Otros:
	
	

	


  Transporte:

	

	Tipo de transporte:
	

	Tren:
	
	
	Autobús
	
	
	Avión:
	
	Coche:
	
	

	Carácter:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Público:
	
	
	Privado
	
	
	
	Propio:
	
	

	Nombre de la compañía:
	

	Teléfonos:
	
	Fax:
	
	

	
	
	
	
	

	
	Nº Km:

Sólo en el caso de utilizar vehículo propio
	
	

	NOTA: el programa sólo incluye el traslado ida y vuelta


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Metodología y programa de actividades.

	 Objetivos (específicos del proyecto que se presenta)

	

	Metodología: 

Explicar proceso organización turno, reuniones, recursos necesarios, así como cual es la participación de los diferentes agentes en este proceso, incluyendo a las personas con discapacidad.

Explicar también la metodología de trabajo prevista durante el desarrollo  del turno.

	

	Actividades:

No cronograma

	

	Sistemas previstos para evaluar el grado de satisfacción de los participantes:

	


	Parte III: BENEFICIARIOS Y MONITORES

	

	PERSONAS CON  D. INTELECTUAL
	
	Nº
	
	Nº
	MONITORES

	
	Grado de discapacidad Ligera
(entre el 33% y 59% de minusvalía)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	       Grado de discapacidad Moderada
(entre el 60% y 75% de minusvalía)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Grado de discapacidad Severa/Profunda
(igual o mayor del 76% de minusvalía)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Coordinador
	
	
	1
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTALES
	
	
	
	


Procedimiento para la selección de beneficiarios 

	


Características

Describe las características generales del grupo partiendo del acta de selección de los beneficiarios.y del conocimiento previo de este (en su caso).
	


Incapacitaciones

Relaciona los beneficiarios menores de edad o incapacitados judicialmente
	


Participantes ajenos a la entidad.
Relaciona los beneficiarios que previamente al desarrollo de este turno no tenían vinculación previa con la entidad, no siendo socios ni usuarios habituales de esta.

	


Información sobre monitores

	MONITORES

	Nombre
	Edad
	Sexo

(M/F)
	Funciones que desempeña en la asociación
	Nº de años vinculados a la asociación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	COORDINADOR

	Nombre
	Edad
	Sexo

(M/F)
	Funciones desempeña en la asociación
	Formación en tiempo libre

	
	
	
	
	


Otra información sobre los monitores 
	


PRESUPUESTO DESGLOSADO PROGRAMA DE VACACIONES 2019-2020
Parte IV: PRESUPUESTO (Se trata de un resumen de los costes unitarios en euros). Debe facilitarse la información real de los costes y adjuntarse los presupuestos de las empresas suministradores de los servicios (hoteles, casa rural, agencia de viajes, transporte).

	ENTIDAD:
	
	TURNO Nº: 
	

	DESTINO: Localidad
	
	FECHA SALIDA: 
	

	COORDINADOR/A:
	
	FECHA REGRESO: 
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nº DE BENEFICIARIOS
	
	Nº MONITORES Y COORDINADOR
	
	Nº TOTAL DE PERSONAS * (1)
	
	

	
	
	+
	
	=
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ALOJAMIENTO Y MANUTENCIÓN PENSIÓN COMPLETA: (OPCIÓN A)
	Rellenar este bloque solo en caso de que la facturación del alojamiento y la manutención esté separada del transporte

	NOMBRE: 
	
	
	

	DIRECCIÓN:
	
	TELÉFONO:
	
	FAX:   
	
	
	

	COSTE PERSONA/DÍA
	Nº TOTAL PERSONAS*(1)
	Nº TOTAL DE DÍAS
	COSTE TOTAL ALOJAMIENTO
	

	
	
	 €    X
	
	      X
	
	=
	
	
	

	
	

	TRANSPORTE
	

	NOMBRE: 
	
	
	

	DIRECCIÓN:
	
	TELÉFONO:
	
	FAX:   
	
	
	

	
	

	MODALIDAD 1: CONTRATACIÓN DEL SERVICIO (factura *** de avión, de tren, autobús de línea o empresa de transporte privado)
	

	***No se admiten billetes individuales


	

	COSTE PLAZA IDA/VUELTA
	Nº TOTAL DE PERSONAS *(1)
	COSTE TOTAL TRANSPORTE
	

	
	
	€    X
	
	=
	
	€
	

	
	

	MODALIDAD 2: GASTOS LOCOMOCIÓN VEHÍCULO PROPIO
	

	TOTAL KM. IDA/VUELTA
	Nº DE VEHÍCULOS
	COSTE TOTAL GASOLINA
	

	
	
	€    X
	
	=
	
	
	

	
	

	COSTES TOTALES
	

	COSTE ALOJAM. Y MANUT.
	COSTE TRANSPORTE
	COSTES TOTALES * (2)
	

	
	

	
	
	+
	
	=
	
	€
	

	
	


	ALOJAMIENTO, MANUTENCIÓN P.C Y TRANSPORTE: (OPCIÓN B)
	Rellenar este bloque solo en caso de que la facturación del alojamiento, la manutención y el transporte, sea un paquete de agencia

	NOMBRE AGENCIA:  
	
	
	

	DIRECCIÓN:
	
	TELÉFONO:
	
	FAX:   
	
	
	

	
	

	COSTE PERSONA/DÍA
	Nº TOTAL PERSONAS *(1)
	Nº TOTAL DE DÍAS
	COSTES TOTALES *(2)
	

	
	
	€      X
	
	X
	
	=
	
	€
	

	
	


	COSTE PLAZA

	

	COSTES TOTALES *(2)
	Nº TOTAL DE PERSONAS *(1)
	COSTES PLAZA *(3)

	
	
	(
	
	=
	
	€

	
	
	
	


PRESUPUESTO DESGLOSADO PROGRAMA DE VACACIONES 2018-2019
	MÓDULO – MONITOR – DIA

	COSTES PLAZA *(3)
	Nº DE DÍAS
	MÓDULO MONITOR /DÍA

	
	
	€         (
	
	=
	
	€

	*** El módulo monitor/día máximo es de 79 (para península) y 92 (para Baleares /Canarias) y 140 (para Madrid o Barcelona).
****Para turnos discapacidad  >75: El módulo monitor/día máximo es de 90 (para península) y 107 € (para Baleares/Canarias) y 161 € (para Madrid o Barcelona).


	MÓDULO – BENEFICIARIO – DIA

	COSTES PLAZA *(3)
	APORTACIÓN INDIVIDUAL
	Nº DE DÍAS
	MÓDULO BENEFICIARIO/DÍA

	
	
	€    -
	
	€     (
	
	=
	
	€

	*** El módulo beneficiario/día máximo es de 54 (para península) y 64 (para Baleares/Canarias) y 87 € (para Madrid o Barcelona).
**** Para turnos discapacidad >75: El módulo beneficiario/día máximo es de 63 (para península) y 73 (para Baleares/Canarias) y 99 € (para Madrid o Barcelona).


	% APORTACIÓN BENEFICIARIO (No podrá ser inferior al 20 % ni superior al 60% al coste de la plaza)

	APORTACIÓN INDIVIDUAL
	 COSTE PLAZA *(3)
	%

	
	
	€         (
	
	€      X     100  =
	
	€

	        FIJADA POR LA ENTIDAD

       SEGÚN LÍMITES PREVISTOS


	DESCUENTO FAMILIA NUMEROSA (20% familia numerosa general; 50% familia numerosa especial) y DESCUENTO POR INGRESOS IGUALES O INFERIORES A 7.982,10 € AL AÑO DE TODA LA UNIDAD ECONÓMICA DE CONVIVENCIA (80%)

	 20% DE LA APORTACIÓN INDIVIDUAL
	 Nº BENEFICIARIOS CON FAM. NUM. GENERAL
	

	
	
	€     x
	
	=
	
	€

	

	 50% DE LA APORTACIÓN INDIVIDUAL
	   Nº BENEFICIARIOS CON FAM. NUM. ESPECIAL
	

	
	
	x
	
	=
	
	€

	80% DE LA APORTACIÓN INDIVIDUAL                                       Nº BENEFICIARIOS 
x
=

 €




	COSTE COORDINADOR Y MONITOR AYUDANTE (1)

(1) Solo en grupos de personas con necesidades de apoyo. Adjuntar informe que justifique la necesidad

	Se presentan las siguientes modalidades:

	MODALIDAD 1: CONTRATO (si se trata de una persona perteneciente a la plantilla sólo imputar los días que dura el turno)

	               SALARIO BRUTO
	 CUOTA EMPRES. S.S
	
	COD.CNAE
	
	 COD. OCUPA.
	  % CUOTA ESA S.S

	COORDINADOR
	
	€  +
	
	
	 =
	
	€
	
	
	
	
	
	

	Importe máximo: 70 €/día (sin incluir la cuota patronal de la Seguridad Social)

	                                                                                                                                                                                   
	                                                                                
	
	
	COD.CNAE
	
	COD. OCUPA.
	
	% CUOTA ESA S.S

	AYUDANTE COORDI
	
	
	
	
	 =
	
	€
	
	
	
	
	
	

	Importe máximo: 65 €/día (sin incluir la cuota patronal de la Seguridad Social)




	CANTIDAD SOLICITADA

	ALOJAMIENTO
	MANUTENCIÓN
	TRANSPORTE
	COSTE TOTAL (A)

	
	
	
	

	
	
	
	+
	
	
	+
	
	=
	
	
	

	
	
	
	

	APORTACIÓN BENEFICIARIOS (APORTACIÓN x Nº BENEFICIARIOS) (B)
	€
	

	
	
	
	
	

	COSTE COORDINADORA (C)
	
	
	€
	

	
	
	
	
	

	COSTE MONITOR AYUDANTE (D)
	
	
	€
	

	
	
	
	
	

	DESCUENTO FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL (E)
	
	
	€
	

	
	
	
	
	

	DESCUENTO FAMILIA NUMEROSA GENERAL (F)
	
	
	€
	

	DESCUENTO INGRESO UNIDAD FAMILIAR CONVIVENCIA (H)
	
	
	€
	

	
	
	

	CANTIDAD SOLICITADA  = (A) – (B) + (C) + (D) + (E) + (F) + (H)
	€
	

	
	
	
	
	


 
                                                                                   Nº Solicitud:    
	ACTUACIONES DE TURISMO Y TERMALISMO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. CONVOCATORIA DEL IMSERSO 2018



FICHA-SOLICITUD
1. DATOS DE LA ACTUACIÓN (Cumpliméntese sólo la actuación elegida)
	
	
	

	Vacaciones y turismo naturaleza:
	
	
	

	
	
	

	Termalismo:
	
	
	

	
	

	Localidad y provincia de destino del turno:
	
	

	
	

	
	
	
	

	Fecha del turno:
	
	

	
	


2. DATOS DEL/LA SOLICITANTE

	
	
	

	Apellidos y nombre:
	
	         Hombre:
	
	

	
	
	

	N.I.F:
	
	  Fecha nacimiento:
	
	Sexo:   

	
	

	Domicilio: 
	
	
	 Mujer:
	
	

	
	

	Tfno:
	
	
	Localidad:
	
	

	
	

	C.P: 
	
	
	Provincia: 
	
	

	
	


3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL / GUARDADOR DE HECHO
	Apellidos y nombre: _____________________________________________________________________________

Relación con el solicitante: _________________________________________ N.I.F.: ________________________

Domicilio: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________________

Tfno: __________________________________ Localidad y provincia: ____________________________________




4. PROCEDENCIA: (Indíquese si la persona solicitante es, o no es socia de la entidad)
	

	La persona es socia de la entidad – o acude al Centro – con la que viaja:
	
	

	

	La persona no es socia de la entidad – o no acude al Centro – con el que viaja:
	
	

	


5. ACOMPAÑANTE: (Persona mayor de dieciséis años que ayuda durante el viaje al/la solicitante en                            las actividades de la vida diaria)
	

	Apellidos y nombre:
	
	

	

	D.N.I.:
	
	Relación con solicitante:
	

	


6. DATOS DE LA DISCAPACIDAD (cumplimentar todas las casillas necesarias)
	

	Grado discapacidad:
	
	%
	Tipo discapacidad:
	               Física:
	
	            Intelectual:
	
	

	

	Sensorial:
	
	                           Mixta:
	
	         Enfermedad mental:
	
	

	

	¿Utiliza silla de ruedas?:
	 NO
	
	
	             SÍ
	
	       ¿Manual?
	
	  ¿Eléctrica?
	
	

	

	Otras necesidades de apoyo:



7. DATOS DE LA UNIDAD ECONÓMICA DE CONVIVENCIA (U.E.C) de la que dependa económica el/la solicitante:
	

	¿Es económicamente

  independiente?:
	    SÍ
	
	                 NO:
	
	 Indicar el número de miembros de la

 Unidad Familiar incluido el

 solicitante:
	
	

	

	¿Es miembro de familia numerosa?:
	NO:
	
	   SÍ:
	Familia categoría general:
	
	

	
	
	
	
	Familia categoría especial:
	
	

	


8. RECURSOS ECONÓMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR DE CONVIVENCIA (U.E.C) (de la que depende económicamente el/la solicitante)
	

	
	Intervalos para incluir los ingresos económicos mensuales:
	
	Ingresos económicos personales mensuales: (caso de solicitante que viva independiente) 
	
	Ingresos totales mensuales de la U.E.C. dividido entre el número de miembros (incluido el solicitante)
	

	

	Hasta 380,00 €:
	
	
	
	

	De 381,00 a 538,00 €
	
	
	
	

	De 538,00 a 570,00 €
	
	
	
	

	De 571,00 a 614,00 €
	
	
	
	

	De 615,00 a 657,00 €
	
	
	
	

	De 658,00 a 985,00 €
	
	
	
	

	Más de 985,00 €
	
	
	
	

	Hasta 7.982,10 € de ingresos en el año de toda la U.E.C.: 




9. PROHIBICION DE SUBVENCION/PLAZA EN MAS DE UN TURNO POR CONVOCATORIA: Entre el 01/06/2019 y el 31/05/2020 ningún beneficiario podrá viajar con subvención de plaza en más de un turno (ni con la misma entidad ni con otra subvencionada en la convocatoria 2019).

	

	¿Participó en la convocatoria 2018 (del 1/06/2018 al 31/05/2019)?                                               NO:         
	
	

	

	SÍ:
	
	
	Fecha en la que participó:
	
	

	Entidad con la que viajó: 

	Tipo de actuación en la 

que participó:
	· Vacaciones:                                             -   Termalismo:


	


La persona acepta las condiciones del viaje de este modelo y las instrucciones del Anexo I
………………………., a ………….. de ……………………. de 2019
(Firma del/la solicitante, o en su caso, del representante legal, o del guardador de hecho)
Datos a rellenar por la Entidad
	

	Entidad subvencionada:
	PLENA INCLUSIÓN MADRID
	Nº Turno:
	
	

	Entidad ejecutante del turno:
	
	

	Importe total Cuota participación

Beneficiario/acompañante:
	
	% sobre el coste/plaza:(entre el 20 y el 60 por 100 del coste/plaza)
	
	%
	

	
	
	€
	
	
	

	Descuento por familia numerosa:
	Descuento por recursos U.E.C. 

(-80% sobre cuota participación)

	       General:
	
	€
	 Especial:
	
	€
	
	€

	




Los datos contenidos en esta solicitud no podrán utilizarse con finalidad distinta a la de la gestión de la actuación, en aplicación de los principios de protección de datos de carácter personal establecidos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales 

ANEXO I - INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓN

DE LA SOLICITUD / FICHA INDIVIDUAL DE SOLICITANTES

IMPORTANTE: 

· No rellenar la parte sombreada.

· Todos los apartados de la solicitud deben ser cumplimentados. La veracidad de la información recogida en la ficha es responsabilidad del/la solicitante o, en su caso, de su representante legal o de su guardador de hecho. En consecuencia, responderán ante cualquier reclamación debida a la no cumplimentación de datos o a la inexactitud de éstos.

· Cada solicitante podrá participar en un sólo turno por convocatoria y con una única entidad. En caso de viajar más de una vez en una misma convocatoria, incluso con entidades diferentes, el solicitante deberá devolver el importe de la subvención concedida para el segundo o más viajes.

1. DATOS DE LA ACTUACIÓN:

· Señale con una cruz la casilla de la modalidad de actuación que solicita. En nuestro caso sería la de “Vacaciones y turismo naturaleza”.
· Indique la localidad y provincia de destino del turno que solicita.

· Indique la fecha de salida y la fecha de regreso del turno que solicita.

2. DATOS DEL/LA SOLICITANTE: 

· Cumplimente todos los datos personales, reflejando la residencia habitual de la persona que solicita el viaje.

3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

· Cumplimente, en su caso, todos los datos del representante legal de la persona solicitante reflejando, tanto su residencia como su número de teléfono, habituales. 
4. PROCEDENCIA:

· Indique si la persona que solicita el viaje es socia o no-socia de la entidad con la que quiere viajar.
5. ACOMPAÑANTE: NO SE RELLENA
6. DATOS DE LA DISCAPACIDAD:
· Grado de discapacidad: refleje el porcentaje de discapacidad recogido en la certificación de discapacidad. En caso de que no aparezca en dicho documento, indicar “NO CONSTA”.
· Tipo de discapacidad: señale la casilla o casillas necesarias que reflejen la discapacidad de la persona que solicita el viaje.
· Utiliza silla de ruedas: señale si utiliza o no, silla de ruedas. Si la utiliza, indique si es manual o eléctrica con una cruz en la casilla correspondiente.
· Otras necesidades de apoyo: en caso de que la persona solicitante tenga discapacidad intelectual indique sus necesidades de apoyo. 

7. DATOS DE LA UNIDAD ECONÓMICA D DE CONVIVENCIA: 
Según la Ley General de la Seguridad Social (R.D.L. 1/1994, de 29 de julio): Artº. 144.4 “Existirá unidad económica en todos los casos de convivencia de un beneficiario con otras personas, sean o no beneficiarias, unidas con aquél por matrimonio o por lazos de parentesco de consanguinidad hasta el segundo grado”.
· Vive independiente: 

· Señale SÍ, si la persona solicitante vive sola y/o es independiente económicamente. 

· Si señala NO, indique cuántas personas forman la unidad familiar, incluido el solicitante.

· Es miembro de familia numerosa: señale si la persona solicitante es miembro de una familia numerosa o no. En caso de que lo sea, indique la categoría que consta en el título oficial de familia numerosa que posea. 
8. RECURSOS ECONÓMICOS DE LA UNIDAD ECONÓMICA DE CONVIVENCIA:
(R.D.L. 1/1994, de 29 de julio) Artº. 144.5 “A efectos de lo establecido en los apartados anteriores, se considerarán como ingresos o rentas computables, cualesquiera bienes y derechos, derivados tanto del trabajo como del capital, así como los de naturaleza prestacional.
· Si en el apartado anterior ha señalado que el solicitante “SI vive independiente”, debe marcar en la primera columna entre qué intervalo se encuentran los ingresos personales mensuales del solicitante.

· Si en el apartado anterior ha señalado que el solicitante “NO vive independiente”, debe señalar en la segunda columna entre qué intervalo se encuentran los ingresos totales mensuales de la unidad económica: para ello deberá sumar los ingresos (pensiones, salarios, rentas…) de todas las personas que constituyen la unidad de convivencia y dividido por el número de miembros que la forman (y que ha reflejado en el apartado 6).
· Si los recursos de todos los miembros de la Unidad Económica de Convivencia (U.E.C.) no superan los 7.982,10 euros al año, se marcará una cruz en la casilla que corresponde. Estos ingresos se acreditarán con alguno o con todos los documentos, según el caso, que se indican en estas instrucciones.
9. PARTICIPACIÓN EN OTROS VIAJES

· Indique si el/la solicitante ha participado en la convocatoria anterior del Imserso (desde el 1 de junio de 2018 hasta el 31 de mayo de 2019) en alguna de las actuaciones de turismo y termalismo para personas con discapacidad (turnos de vacaciones o de termalismo).

· En caso de que sí haya viajado en la convocatoria anterior, indique el nombre de la entidad con la que viajó y el tipo de actuación en la que participó.

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑARÁ A LA SOLICITUD
· Para acreditar que se reúne el requisito de ser persona con discapacidad es preciso aportar copia de alguno de los siguientes documentos:

1. Certificado de la discapacidad del solicitante.

2. Tarjeta (actualizada) expedida por la Comunidad de residencia en la que consta el grado de discapacidad del solicitante.

3. En el caso de pensionistas jubilados por incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez, copia de la Resolución del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) reconociendo la condición de pensionista por incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez.

4. En el caso de pensionistas de clases pasivas jubilados por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad, copia de la Resolución del Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas o del Ministerio de Defensa, del reconocimiento de la pensión de jubilación o retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad.

· NIF de la persona solicitante y, en su caso, de su representante legal/guardador de hecho (estos documentos tienen que estar en vigor a fecha de la salida del turno)
· En el caso de familias numerosas, fotocopia del Título o la tarjeta acreditativa en vigor. Es necesario que en el título que se presente aparezca el nombre de la persona que se va a beneficiar del descuento (tiene que estar en vigor a la fecha de la salida del turno)
· En el caso de familias con ingresos anuales iguales o inferiores a 7.982,10 €, las rentas e ingresos de la Unidad Económica de Convivencia (U.E.C.) del solicitante se acreditarán con los siguientes documentos sobre rentas o ingresos por cada uno de sus miembros:

· Copia de la última Declaración del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas (IRPF) de cada uno de los miembros de la Unidad Económica de Convivencia. Caso de estar exentos de declarar IRPF, se aportará el correspondiente certificado de exención. 

· Certificado de empadronamiento del solicitante que acredite su lugar de residencia. 

La aportación de estos documentos es imprescindible para acreditar la justificación de este descuento sobre la cuota de participación. No obstante, a efectos de acreditar el total de los ingresos familiares, igual o menor de 7.982,10 €, la entidad podrá requerir, además, otros documentos justificativos de ingresos, entre ellos,

· Justificantes de ingresos por rentas del trabajo (nóminas)

· Justificantes de ingresos obtenidos por percibir Prestación Social Pública (pensión contributiva o no contributiva; asignación económica por hijo a cargo; prestación o subsidio del INEM, etc.)

· Justificante por ingresos derivados de las rentas sobre bienes muebles y/o inmuebles (alquileres, intereses bancarios, beneficios por acciones y cualquier otro beneficio por inversiones)

FECHA Y FIRMA: la ficha debe ir firmada en original por el/la solicitante o, en su caso, por su representante legal o su guardador de hecho.

INSTRUCCIONES PARA LAS ENTIDADES EJECUTANTES

SOBRE LA CUMPLIMENTACIÓN DE LA SOLICITUD/FICHA INDIVIDUAL DE SOLICITANTES. DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑARÁ A LA SOLICITUD.

· Al entregar la solicitud entregue también la hoja de instrucciones para la cumplimentación de la solicitud/ficha individual de solicitantes.

· Asegúrese de que todos los apartados están debidamente cumplimentados y la ficha firmada en original por la persona que solicita o su representante legal/guardador de hecho.
· Es importante que todos los campos los rellene la persona que solicita el viaje y que no se altere ningún dato de la ficha.

La entidad deberá cumplimentar todos los espacios sombreados:
· Nº solicitud: a cada solicitud se le deberá asignar un número consecutivo. 

· Entidad subvencionada: nombre de la entidad que recibe la subvención y que consta en la resolución de concesión de la misma.

· Nº de turno: indicar el número que se asigna al viaje.

· Entidad ejecutante: Nombre y siglas de la asociación que desarrolla el turno.

· Cuota de participación benef/acompañante.: indicar el importe total de la cuota de participación, independientemente de que luego se le aplique o no descuento por familia numerosa o por menores ingresos de la U.E.C.

· % sobre coste/plaza/: Indicar el porcentaje que supone la cuota del beneficiario sobre el coste por persona.

· Descuento por familia numerosa: reflejar la cantidad (en euros) que se aplica como descuento a la persona (beneficiaria y/o acompañante) que pertenece a familia numerosa. Dicha pertenencia deberá acreditarla con fotocopia del título correspondiente o de la tarjeta, que se adjuntará a la solicitud.

· Descuento por recursos de la U.E.C: reflejar la cantidad total (en euros) que se aplica como descuento a la persona (beneficiaria y/o acompañante) cuya Unidad Económica de Convivencia (U.E.C.) tenga unos ingresos anuales iguales o inferiores a 7.982,10 euros. En este caso, sobre la cuota de participación del beneficiario y/o el acompañante, se aplicará un descuento del 80 por 100.

PROGRAMA DE VACACIONES PLENA INCLUSIÓN/IMSERSO

AUTORIZACIÓN DE PADRES O TUTORES

	D/Dª.
	

	CON DOMICILIO EN
	

	

	C.P.
	
	TFNO:
	

	MIEMBRO DE LA ENTIDAD
	


AUTORIZO:

A MI HIJO/A (PUPILO/A) .............................................................................................……………


	EN SITUACIÓN DE TUTELA O GUARDA DE HECHO
	
	
	
	MENOR DE EDAD
	


A PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE VACACIONES Plena Inclusión-IMSERSO 2019- 2020.

Hago constar explícitamente, que me someto al régimen del mismo y hago expresa delegación de mi potestad sobre esta persona a favor del personal de la entidad NOMBRE ENTIDAD. 

FDO:  ....…...........................................

DNI: ......................................................

En …………….….. a …… de ………………… de 2019.
Los datos personales que se solicitan son necesarios para poder participar en el programa vacaciones PLENA INCLUSIÓN/IMSERSO. La información facilitada será incluida por la entidad NOMBRE DE LA ENTIDAD en un fichero de datos y utilizada con el único fin de proceder a la correcta gestión y ejecución de dicho programa, pudiendo ser compartida con igual finalidad con las entidades públicas y privadas que resulte indispensable para el citado objetivo. Los interesados pueden ejercitar respecto de dichos datos los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos legalmente establecidos dirigiéndose por escrito a la dirección del responsable del fichero DATOS ENTIDAD (dirección, CP, Población y teléfono)

CERTIFICADO DE SOLICITUD
DE AYUDANTE DEL COORDINADOR
D/Dª…………………………………, con DNI nº………………………. como representante de la entidad…………………
SOLICITA QUE:

En el turno nº………., organizado por esta entidad, que se desarrollará de …………. a ……………. de 2019 con destino ……………… se conceda la figura del ayudante del coordinador, motivada por las grandes necesidades de apoyo que tienen las personas que participan en este turno.
Estas necesidades son: (concretar y eliminar e incorporar las que corresponda)
· (nº) participantes tienen un grado de discapacidad del…. % 

· (nº) participantes utilizan sillas de ruedas.

· (nº) participantes necesitan una tercera persona para desplazarse. 

· (nº) participantes necesitan asistencia constante en todas las actividades de la vida diaria.

· (nº) participantes deambulan con dificultad en entornos no conocidos e irregulares

· (nº) participantes necesitan ayudas técnicas para comer…, que requieren del apoyo de una persona

· (nº) participantes tiene problemas de conducta

· (nº) participantes……
El/la ayudante del coordinador desempeñará las siguientes funciones:

· ……………

· …………...

· …………...

Por todo ello, se considera imprescindible contar con la figura del ayudante del coordinador/a.
En              , a         de                de 2019
Firmado
	INFORME SOBRE LAS NECESIDADES BÁSICAS DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS DEL TURNO QUE JUSTIFICAN LA NECESIDAD DE UNA RATIO MONITOR/BENEFICIARIO DE UN MONITOR POR CADA DOS PERSONAS, O DE UN MONITOR POR CADA UNA PERSONA BENEFICIARIA (ARTÍCULO 13.2.2 DE LA RESOLUCIÓN DEL IMSERSO DE 24/09/2018 DE CONVOCATORIA)


ENTIDAD SUBVENCIONADA:   

ENTIDAD EJECUTANTE:   

N Q DE TURNO, DESTINO Y FECHA DE REALIZACIÓN:   
	NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA
	NIF
	TIPO DE APOYO QUE NECESITA RECIBIR DEL MONITOR 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	TOTAL PERSONAS BENEFICIARIAS CON NECESIDAD 

DE APOYO DEL MONITOR EN RATIO 1/1 ó 1/2
	


	LISTADO DE NECESIDADES BÁSICAS PARA LA VIDA DIARIA DE LA PERSONA BENEFICIARIA:


	1. Higiene personal

	2. Vestido

	3. Alimentación

	4. Uso del inodoro

	5. Cambio postural y transferencias

	6. Deambulación/movilidad esencial

	7. Orientación

	8. Utilización de medios de transporte

	9. Utilización medios comunicación (teléfono, etc.)

	10. Administrar la medicación

	11. Manejo de asuntos económicos

	12. Otras necesidades de apoyo (indíquense)


D./Dña.                                   en calidad de (indicar la titulación y la función que desempeña en la entidad que realiza el turno) considero necesario que cada una/cada dos de las personas beneficiarias de este turno cuente con el apoyo de 1 monitor, por los tipos de apoyos necesarios para cada una de ellas indicados en este informe que son necesarios para asegurar su bienestar y el disfrute de las actividades del programa.
	En                           , a       de             de 2019

Fdo.: (nombre y apellidos del representante  de la entidad ejecutante)
	DECLARO QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE SE APORTAN EN ESTE INFORME:

Fdo.: (nombre, apellidos y titulación del/la técnico/a que informa) 



El día __(fecha)__ se reúne __(J.D., servicio de ocio)__. de la asociación _(nombre de la entidad)__ y se procedió a  la selección de las personas admitidas y excluidas como participantes en el turno nº _____ con destino a ___(Localidad)__ que se desarrollará los días ___(fechas) __ dentro de la actuación de Vacaciones y Turismo de Naturaleza Plena Inclusión IMSERSO 2019/20.

Presentadas un total de __(nº)__ solicitudes, se procedió a seleccionar __(nº)__ que son las plazas existentes para dicho turno en base a los siguientes criterios:
1. Recursos económicos de la unidad familiar de convivencia (apartado 7 ficha individual):
· Hasta 380 €



15 puntos

· De 381 a 538 €



12 puntos

· De 538 a 570 €


 
10 puntos

· De 571 a 614 €



  8 puntos

· De 615 a 657 €



  6 puntos

· De 658 a 985 €


  
  4 puntos

· Más de 985 €



  2 puntos

2. Datos de la Discapacidad (Grado de discapacidad) (apartado 5 ficha individual):
· Más del 75 %



20 puntos

· 60 al 75 %



15 puntos

· 33 al 59 %



  5 puntos

3. Necesidad de descanso familiar o institucional
10 puntos 

4. No haber asistido a anteriores convocatorias. (aptdo 8 ficha ind.)


· Nunca




30 puntos

· Desde hace más 5 años

25 puntos

· Desde hace 2 a 4 años

            15 puntos

· El año pasado 



10 puntos

5. Pertenencia a familia numerosa (aptdo 6 ficha ind.)
10 puntos
6. Otros: (especificar)




15 puntos


Sin más asuntos que tratar, se levanta la sesión

(firma y sello)
Anexo: Relación de admitidos y excluidos con la puntuación obtenida.

ANEXO AL ACTA DE SELECCIÓN

Personas admitidas (ordenadas por puntuación):
	Nº

orden
	Apellidos y nombre
	Puntuación Criterios
	TOTAL

Puntos

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


Personas no admitidas/lista de espera (ordenada por puntuación):

	Nº

orden
	Apellidos y nombre
	Puntuación Criterios
	TOTAL

Puntos

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


RÉGIMEN GENERAL DEL IMSERSO 2018
ACTUACIONES DE TURISMO Y TERMALISMO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
RELACIÓN DE BENEFICIARIOS

ENTIDAD SUBVENCIONADA: __________________________________TURNO Nº: ________

DESTINO (Localidad – Centro hotelero – Balneario): __________________________________
ASOCIACIÓN/CENTRO EJECUTANTE: ___________________________________________

PROVINCIA: _____________________    FECHA SALIDA ___/___/___   HOJA Nº: _________ ​​

BENEFICIARIOS
Nº orden


Apellidos y nombre




N.I.F.
	1

2

3

4

5

6

7

.

.

.

.

.

.

.

.
	
	

	IMPORTANTE:

Deberán adjuntarse, junto con las fichas individuales los documentos adjuntos a aquéllas: fotocopias de los certificados del grado de discapacidad de los beneficiarios, fotocopias de los NIF y, en su caso, fotocopias de las tarjetas de familias numerosas y los documentos acreditativos de ingresos iguales o inferiores de la U.E.C. a 7.982,10 €/año
	Fecha: _____________________

Firma del representante de la entidad subvencionada:

Apellidos y nombre: _____________________




RÉGIMEN GENERAL DEL IMSERSO 2018
ACTUACIONES DE TURISMO Y TERMALISMO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
RELACIÓN DE MONITORES

ENTIDAD SUBVENCIONADA: ___________________________ TURNO Nº: __________

DESTINO (Localidad – Centro hotelero – Balneario): ______________________________
ASOCIACIÓN/CENTRO EJECUTANTE: _______________________________________

PROVINCIA: ________________________   FECHA SALIDA ___/___/___   HOJA Nº: ___
MONITORES

Nº orden


Apellidos y nombre




N.I.F.
	1

1

2

3

4

5

6

7

.

.
	Coordinador responsable:

Ayudante del coordinador (en su caso):

Monitores voluntarios:
	

	IMPORTANTE:

Deberán adjuntarse fotocopias de los NIF. (sin caducar)
	Fecha: _____________________

Firma del representante de la entidad 

subvencionada:

Apellidos y nombre: ______________________




	DOCUMENTOS PREVIOS AL VIAJE


Con el proyecto inicial
	1. BENEFICIARIOS
	· Fotocopia DNI (no caducado) y del DNI del representante legal/guardador de hecho en caso de menores de edad o incapacitados

	2. 
	· Permiso de residencia en el caso de ciudadanos extranjeros, incluidos los de la UE

	3. 
	· Fotocopia Certificado Minusvalía (debe aparecer % de minusvalía y diagnóstico que señale condición de discapacidad intelectual (no caducado).

	4. MONITORES
	· Fotocopia DNI 

	5. 
	· Compromiso coordinador responsable

	
	· Permiso de residencia en el caso de ciudadanos extranjeros, incluidos los de la UE

	6. GRUPO
	· Ficha Relación de Beneficiarios (con firma y sello)

	
	· Ficha Relación de Monitores (con firma y sello)

	
	· Certificado Compromiso de la entidad

	
	· Certificado de la entidad del cobro de las aportaciones de los beneficiarios

	
	· Justificante de pago de cada beneficiario. Imprescindible este año que sea justificante bancario.


Logotipo de la entidad

Reunidos de una parte D./Dª __________________________________, con N.I.F. _______________________, como Presidente/Director de la entidad ____________________________________________________, y de otra parte D./Dª _________________________________________, con N.I.F. __________________, como coordinador-responsable, 
ACUERDAN QUE:
D./Dª ______________________________________________________ será coordinador – responsable a todos los efectos y con total disponibilidad las 24 horas del día del Turno nº ___________del Programa de Turismo y Vacaciones 2019/2020 suscrito entre Plena Inclusión y el IMSERSO, que se celebrará en la localidad de __________________________________________, entre los días _______________ y _______________.

Así mismo se obliga a D/Dª ____________________________________ a guardar secreto profesional respecto de los datos de carácter personal a los que tuviera acceso de las personas que forman parte del turno de vacaciones, en el desarrollo de las actividades para la que ha sido contratada, obligación que subsistirá aun después de finalizar sus relaciones con entidad y establecerá las medidas técnicas y organizativas necesarias que garanticen la seguridad e integridad de los datos de carácter personal y eviten su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado conforme a los requisitos establecidos en la LOPD 15/99.

Al término del contrato devolverá o destruirá de manera efectiva toda la información y documentación tanto escrita como visual aportada que obrará en su poder con motivo del servicio contratado. Así mismo no utilizará la imagen de las personas a las que ha acompañado en ningún medio ni escrito, digital o virtual ajeno a la entidad, para la que se han prestado los servicios. 


Localidad y fecha

Fdo.: _______________


           Fdo.: _____________
(firmas y sello)
Logotipo de la entidad

Reunidos de una parte D./Dª __________________________________, con N.I.F. _______________________, como Presidente/Director de la entidad ____________________________________________________, y de otra parte D./Dª _________________________________________, con N.I.F. __________________, como Ayudante del Coordinador. 
ACUERDAN QUE:
D./Dª ______________________________________________________ será Ayudante del Coordinador a todos los efectos y con total disponibilidad las 24 horas del día del Turno nº ___________ del Programa de Turismo y Vacaciones 2019/2020 suscrito entre Plena Inclusión y el IMSERSO, que se celebrará en la localidad de __________________________________________, entre los días _______________ y _______________.

Así mismo se obliga a D/Dª ____________________________________ a guardar secreto profesional respecto de los datos de carácter personal a los que tuviera acceso de las personas que forman parte del turno de vacaciones, en el desarrollo de las actividades para la que ha sido contratada, obligación que subsistirá aun después de finalizar sus relaciones con entidad y establecerá las medidas técnicas y organizativas necesarias que garanticen la seguridad e integridad de los datos de carácter personal y eviten su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado conforme a los requisitos establecidos en la LOPD 15/99.

Al término del contrato devolverá o destruirá de manera efectiva toda la información y documentación tanto escrita como visual aportada que obrará en su poder con motivo del servicio contratado. Así mismo no utilizará la imagen de las personas a las que ha acompañado en ningún medio ni escrito, digital o virtual ajeno a la entidad, para la que se han prestado los servicios. 


Localidad y fecha

Fdo.: _______________


           Fdo.: _______________

(firmas y sello)

Logotipo de la Entidad


D/Dª………………………………………………………………. como representante de la entidad……………………………………………, en relación al Programa de Turismo y Vacaciones 2019/2020 suscrito entre Plena Inclusión y el IMSERSO
MANIFIESTA: 

Que esta entidad se compromete a que:

1º El turno que se realizará en las fechas …………………….. con destino a …………………. cumpla las condiciones y los requisitos recogidos en las bases de la convocatoria PLENA INCLUSIÓN MADRID 2019-2020 y según el proyecto presentado. 

2º Comunicará por escrito cualquier cambio que se produzca en el turno (cambio de hotel, número de participantes, destino, etc) dentro de los plazos establecidos para ello.

3º Facilitará la verificación de documentación y realización del proyecto a cualquier responsable de PLENA INCLUSIÓN MADRID y se someterá a las actuaciones de comprobación, seguimiento e inspección por parte de la Intervención General de la Administración Pública.

4º En toda la información que se difunda con respecto al mismo aparecerá el logotipo del IMSERSO y de PLENA INCLUSIÓN MADRID.

5º El turno estará abierto a personas con discapacidad intelectual que cumplan los requisitos establecidos estén o no integradas en la asociación. 

6º La entidad establecerá un plazo de solicitud público de al menos dos semanas de duración.

7º Definirá unos criterios de selección y baremación en la línea de los que marca la convocatoria.

8º En el turno no se alojarán en la misma instalación personas de la entidad aunque sus gastos no se justifiquen al programa PLENA INCLUSIÓN IMSERSO.

9º Las instalaciones reúnen las condiciones descritas en el proyecto aprobado. 

Y manifiesta estar informado que el incumplimiento de cualquiera de estos requisitos es causa de anulación completa del mismo.

Fdo: Representante legal de la entidad

(Firma y sello)

Logotipo de la Entidad

D./Dª …………………………………….…. con D.N.I. nº ………………………… en calidad de ……………….. de la entidad ………………………………, con domicilio  en C/………………………………………………………………………………………..

CERTIFICA QUE:

En el Programa de Turismo y Vacaciones 2019/2020 suscrito entre Plena Inclusión y el IMSERSO, que se celebrará en la localidad de ………………………………. entre los días ……………………., van a participar un total de ………………… usuarios, aportando cada uno de ellos, las siguientes cantidades:
	
	NOMBRE
	APELLIDOS
	APORTACIÓN

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Y para que así conste, firmo el presente certificado a…… de ……de 2019
Fdo: Representante legal de la entidad

(Firma y sello de la Entidad)

NOTA: Debe adjuntarse los justificantes de pago de los beneficiarios
**10 dias después del viaje
	MEMORIA TÉCNICA


	MEMORIA TÉCNICA
(presentar en el siguiente orden y por separado)
	     Ficha de Datos Básicos  

	
	    Memoria del turno En base al proyecto: preparación y   organización del turno, participación de las P.D.I., consecución de objetivos, metodología,  actividades (no con horarios ni cronograma), evaluación, …) Máx 2-3 páginas IMPORTANTE AJUSTARSE A ESTO

	
	     Documentos de difusión del programa con los logotipos correspondientes. (si ya han sido entregadas indicarlo en un escrito)

	
	    Acta de selección. (si ya han sido entregadas indicarlo en un escrito)

	
	   Cuestionario de Valoración del Turno.   Cumplimentado por el coordinador

	
	    Modelo de cuestionario de evaluación pasado a los participantes. ¡MODELO ÚNICO! Especificar si ha sido necesario realizar alguna adaptación.

	
	    Resultados de la evaluación de los participantes No mandar cada cuestionario individual, sino el sumatorio de éstos.

	
	    certificado de formación monitores y certificado de ayudas técnicas 

	
	    Ficha para alojamientos definitiva (enviarla también vía mail)

	
	    Originales firmados de los modelos de baja o renuncia que se produjeran

	
	    Fichas de solicitud de las personas no admitidas (si ya han sido entregadas indicarlo en un escrito)

	
	    Documentos elaborados en lectura fácil / pictogramas y fotos de las ayudas técnicas utilizadas. NUEVO




ACTUACIÓN  DE VACACIONES PLENA INCLUSIÓN-IMSERSO 2019/2020
MEMORIA DEL TURNO Nº………

ENTIDAD: 

FEDERACIÓN

FECHAS:

DESTINO

ALOJAMIENTO:

Participantes (Indicar número)

	Nº Personas con discapacidad intelectual

Por grado de discapacidad
	Nº Monitores/as 

(incluido Coordinador/a)
	Total

Turno

	33- 64%
	65-74%
	Más del 75%
	Total PDI
	
	

	
	
	
	
	
	


Personas de apoyo (Indicar número)

	Coordinador/a remunerado
	Ayudante Coord

remunerado
	Voluntario/a
	Personal sin cargo

al programa
	TOTAL

	
	
	
	
	


Datos por sexo (Indicar número)

	
	Personas con DI
	Monitores/as 

(incluido Coordinador/a)

	Nº Hombres
	
	

	Nº Mujeres
	
	

	Total
	
	

	


ANEXOS A ADJUNTAR:

1. Documentos de difusión del Programa

2. Acta de selección (y justificantes de bajas o renuncias)

3. Resultados de la evaluación de los participantes

4. Fichas de solicitud no admitidas

5. Certificados de formación y ayudas técnicas.
6. Documentos elaborados en lectura fácil o pictogramas y fotos de las ayudas técnicas utilizadas (material para comer, grúas…)
1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL TURNO

1.

2.

3.

2. METODOLOGÍA

PREVIO AL INICIO DEL TURNO

· Cómo se selecciona el destino y las fechas:

· Qué necesidades específicas del alojamiento y el transporte tiene el grupo (adaptado…)

· Cómo y a quién se hace la difusión:

· Descripción de reuniones previas con participantes y familiares (fechas, temas…)
· Reuniones con monitores/as (formación, información…). (Justificar de forma explícita la formación que la entidad da a los monitores y/o la formación académica que tienen)

DESARROLLO DEL TURNO

· Actividades desarrolladas (breve reseña, no cronograma…)
· Incidencias durante el turno:

POSTERIOR AL TURNO:

· Actividades posteriores al turno.

	CUESTIONARIO DE VALORACIÓN 

PROGRAMA DE VACACIONES PLENA INCLUSION IMSERSO 2019-2020


	
Nombre de la asociación:

Destino: _______________________________________   Nº de Turno: ______________

Nombre del centro hotelero: _________________________________________________

Fecha de salida: __________________________________________________________


1. VALORACIÓN GLOBAL DE LAS VACACIONES (marca con círculo la siguiente escala:)

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

	Aspectos positivos:
	

	
	

	
	

	
	

	Aspectos negativos:
	

	
	

	
	

	
	


2. VALORACIÓN DEL ALOJAMIENTO (marca con círculo la siguiente escala:)

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

	· Adaptación interior:
	

	
	

	· Grado de satisfacción 
	

	 a las instalaciones:
	

	
	

	· Grado de satisfacción 
	

	Respecto al  trato recibido:
	

	
	

	OBSERVACIONES:
	

	
	


3. VALORACIÓN DEL TRANSPORTE (marca con círculo la siguiente escala:)

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

	· Grado de satisfacción 
	

	Respecto al vehículo:
	

	
	

	· Grado de satisfacción 
	

	Respecto al trato recibido:
	

	
	

	OBSERVACIONES:
	

	
	


4. VALORACIÓN DEL EQUIPO DE MONITORES:

	·  Nº de monitores/as:    veteranos/as                           novatos/as:   

	

	· ¿Hubo reuniones previas de preparación?                 SI            NO

	

	· En caso afirmativo:

	                                      ¿Cuántas hubo?      

	

	                                      ¿Quiénes asistieron?       

	

	· Grado de coordinación del equipo:       

	


5. VALORACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS (marca con círculo la siguiente escala con las opiniones de los beneficiarios según el sistema de evaluación diseñado por la propia entidad)

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

	· Grado de satisfacción:
	

	
	

	· Relación del grupo: 
	

	
	

	· Relación con otros grupos: 
	

	
	

	OBSERVACIONES:
	

	
	


6. VALORACIÓN DE LAS ACTIVIDADES (marca con círculo la siguiente escala:)

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

	· Posibilidades del entorno:
	

	
	

	· Actividades realizadas: 
	

	
	

	· Incidentes habidos: 
	

	
	

	· Declarados al seguro:
	 SI        NO

	· En caso afirmativo señalar cuáles
	

	      
	

	OBSERVACIONES:
	

	
	


7. VALORACIÓN ORGANIZACIÓN GENERAL DEL PROGRAMA (marca con círculo la siguiente escala:)

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

	· Aspectos positivos:
	

	
	

	· Aspectos negativos: 
	

	 
	

	· Sugerencias para 
	

	      Futuros programas:
	

	
	

	OBSERVACIONES:
	


MODELO DE EVALUACIÓN PARA LOS PARTICIPANTES DE LOS TURNOS DE VACACIONES PLENA INCLUSIÓN – IMSERSO
· En cada turno de vacaciones se debe pasar el siguiente cuestionario de satisfacción a los beneficiarios participantes.
· Este CUESTIONARIO es el modelo que se usará en todos los turnos pertenecientes a la Actuación de VACACIONES y TURISMO DE NATURALEZA PLENA INCLUSIÓN-IMSERSO a nivel ESTATAL. El objetivo de compartir un mismo modelo es obtener datos objetivos y cuantificables de las valoraciones de cada uno de los turnos que se ejecuten dentro de este programa.
· IMPORTANTE: El coordinador de cada turno deberá adaptarlo a las necesidades de cada participante para asegurar su comprensión y que pueda responder a las preguntas, pero debe recoger todos los ítems del modelo. En la memoria del turno se explicará en que han consistido dichas adaptaciones.
EVALUACIÓN PARTICIPANTES




PROGRAMA VACACIONES PLENA INCLUSIÓN IMSERSO 
2019/2020




TURNO:

	Queremos conocer tu opinión sobre este viaje.
Piensa tus respuestas. 

Si tienes alguna duda pregunta a los monitores

Contesta pensando en todo el viaje. 
	
MAL/POCO/NO
	
NORMAL
	
BIEN/MUCHO/SI

	1
	El transporte, ¿te ha parecido cómodo?
	
	
	

	2
	La duración del viaje hasta el destino te ha parecido…
	
	
	

	3
	Antes del viaje, ¿has tenido información sobre el lugar de destino?
	
	
	

	4
	¿Has podido elegir el destino del viaje?
	
	
	

	5
	La comida, ¿te ha gustado?
	
	
	

	6
	La habitación que has tenido ¿te ha gustado?
	
	
	

	7
	El sitio donde estaba el hotel, ¿te ha gustado?
	
	
	

	8
	El trato del personal del hotel, ¿te ha gustado?
	
	
	

	9
	El hotel ¿era accesible y podías moverte bien?
	
	
	

	10
	¿Te ha gustado el número de días  del viaje?
	
	
	

	11
	¿Te han gustado las fechas del viaje?
	
	
	

	12
	¿Has propuesto actividades o lugares para visitar?
	
	
	

	13
	¿Has podido elegir las actividades?
	
	
	

	Queremos conocer tu opinión sobre este viaje.
Piensa tus respuestas. 

Si tienes alguna duda pregunta a los monitores.
Contesta pensando en todo el viaje. 
	
MAL/POCO/NO
	
NORMAL
	
BIEN/MUCHO/SI

	14
	Las actividades que has hecho,  ¿te han gustado?
	
	
	

	15
	¿Cómo te has sentido con los monitores?
	
	
	

	16
	¿Cómo te has sentido con los compañeros de viaje?
	
	
	

	17
	¿Has podido conocer gente nueva?
	
	
	

	18
	En general, ¿qué tal te ha parecido el viaje?
	
	
	

	19


	Lo mejor del viaje ha sido…



	20


	Lo peor del viaje ha sido…



	21


	¿Quieres decir algo más?



MUCHAS GRACIAS
FICHA DEFINITIVA PARA ALOJAMIENTOS 
	ENTIDAD:
	
	Año:
	2019


	PERSONA DE CONTACTO:
	
	Teléfono:
	


DATOS DE LA INSTALACIÓN:
	

	Tipo de instalación:

	

	Albergue
	
	Granja
	
	Hotel ***
	
	

	Campamento
	
	Camping
	
	Hotel **
	
	

	Posada
	
	Residencia
	
	Apartahotel
	
	

	
	

	Otros:
	
	

	

	Nombre de la instalación:
	
	

	Dirección:
	
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	
	

	Teléfonos:
	
	Contacto:
	
	

	Internet: 
	
	

	¿Cómo hay que gestionarla?:
	
	

	¿Con cuánta anticipación hay que reservarla?:
	
	

	


PRECIO:
	

	El precio/plaza es de: (indicar precio plaza/día de la instalación con P.C.)

	
	
	Observaciones:
	
	

	


LOCALIZACIÓN:
	

	El edificio está en:

	

	Pueblo
	
	Ciudad
	
	Campo
	
	Montaña
	
	

	

	Otros:
	
	

	

	Distancia a núcleo urbano más cercano:
	
	

	¿Tiene cerca algún río o playa?:
	SI  /  NO _______________________________

	¿Tiene espacios para realizar actividades al aire libre?:
	SI  /  NO

	


CARACTERÍSTICAS DE LA INSTALACIÓN:
	

	Nº de Plazas:
	
	¿Se puede acceder con sillas de ruedas?:
	SI  /  NO
	

	

	Nº Plantas:
	
	Nº Habitaciones:
	
	Nº WC:
	
	

	

	Las habitaciones tienen:


Nº de plazas por habitación:

	

	Camas
	
	1/2 plazas
	
	5/8 plazas
	
	

	Literas
	
	3/4 plazas
	
	+ 8 plazas
	
	

	

	Otros:
	
	

	

	Los cuartos de baño tienen:

	

	Duchas
	
	Bañeras
	
	Agua Caliente
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Otros:
	
	

	

	El edificio tiene:

	

	Sala de reuniones
	
	Bar
	
	Teléfono público
	
	

	Sala de actividades
	
	Piscina
	
	Botiquín
	
	

	Sala de televisión
	
	Campo de deportes
	
	Médico
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Otros:
	
	

	

	El alquiler de la instalación incluye:

	

	Limpieza
	
	Comida
	
	Lavandería
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Otros:
	
	

	


OBSERVACIONES:

	


FOTOS:

	
	

	
	

	
	

	
	



ACTUACIÓN DE VACACIONES PLENA INCLUSIÓN – IMSERSO 2019-2020
MODELO DE BAJA O RENUNCIA

D./ Dña. …………………………………………………………………., con D.N.I. ………………………, causa  ( baja   ( renuncia a la plaza concedida en el programa de vacaciones de la Federación …………………………., para la realización del viaje con destino ……………………., que se va a celebrar durante los días ………………………….

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente en ……………, a …. de …………….. de 2019
Firmado:

D. N.I.

Relación con el participante:

Documentación que se acredita:


( Baja médica


( Otros ………………………………….

Los datos contenidos en este documento no podrán utilizarse con finalidad distinta a la de la gestión de la actuación, en aplicación de los principios de protección de datos de carácter personal establecidos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre. 

CERTIFICADO FORMACION MONITORES 2019
D./Dª …………………………………………………………………….., representante legal de la entidad …………………………………., entidad ejecutante del turno nº ….... de la actuación de Vacaciones y Turismo de Naturaleza desarrollada por Plena inclusión en la convocatoria de 2019-2020 financiada por el IMSERSO

C E R T I F I C A que:

Los (indicar nº) monitores/as participantes en el citado turno tienen la formación necesaria adecuada y suficiente para desarrollar sus funciones: (poner nº y eliminar los que no procedan)
· (Nº) por su formación académica y perfil profesional.

· (Nº) por participar de forma continuada en actividades de ocio con personas con discapacidad, lo que conlleva una formación continua.

· (Nº) por una formación específica impartida los días ……………………… con un total de …. horas.

Además de esta formación el equipo de monitores/as se ha reunido antes del inicio del turno para recibir y poner en común información relevante de los/as participantes y las condiciones del viaje, con el fin de hacer las adaptaciones necesarias y garantizar el buen desarrollo del turno

Para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente en .…………., a ….. de…….… de 2019.

(Firma y sello)


CERTIFICADO DE AYUDAS TÉCNICAS
D./Dª …………………………………………………………………….., representante legal de la entidad …………………………………., entidad ejecutante del turno nº ….... de la actuación de Vacaciones y Turismo de Naturaleza desarrollada por Plena inclusión en la convocatoria de 2019-2020 financiada por el IMSERSO

C E R T I F I C A que:

En el citado turno se han puesto a disposición de las personas participantes los siguientes apoyos y ayudas técnicas para garantizar la plena accesibilidad del turno: (tachar lo que proceda y quitar lo que no proceda. Adjuntar fotos)
· Documentos de información y difusión en lectura fácil

· Pictogramas para ubicarse en los espacios del alojamiento

· Alojamiento adaptado

· Transporte adaptado

· Ayudas para el aseo, como………………………………………………………..

· Ayudas para vestirse, como………………………………………………………

· Ayudas para comer, como…………………………………………………………

· Otras:………………………………………………………………………………………….

Para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente en ……………., a …… de………. de 2019.

(Firma y sello)

**10 dias después del viaje

	MEMORIA ECONÓMICA


	MEMORIA ECONÓMICA
	· ORIGINALES FACTURA: Transporte, Alojamiento, Manutención / original

	
	· JUSTIFICACIÓN DE PAGO (Extracto Bancario Original o copia sellada por el banco en original)

	
	· CARGO ENTIDAD EN EL PROGRAMA DE VACACIONES

	
	· CONTRATO DEL COORDINADOR (FOTOCOPIA)
· NÓMINA DEL COORDINADOR (ORIGINAL) Y CUADRO DE GASTOS DE PERSONAL) (acompañado con un certificado explicativo en caso de formar parte de la plantilla)
· NÓMINA DEL AYUDANTE DEL COORDINADOR (ORIGINAL Y CUADRO DE GASTOS DE PERSONAL)

· JUSTIFICANTE DE PAGO DE LA NÓMINA DEL COORDINADRO Y DEL AYUDANTE DEL COORDINADOR (FOTOCOPIA)
· SEGUROS SOCIALES (TC1 Y TC2) DEL MES DE IMPUTACIÓN DE LA NÓMINA Y SU CORRESPONDIENTE JUSTIFICANTE DE PAGO (Si no está en el momento de la justificación se presentará posteriormente) (FOTOCOPIA)
· MODELO 111 DEL TRIMESTRE QUE CORRESPONDA (Si no está en el momento de la justificación se presentará posteriormente) Y SU CORRESPONDIENTE JUSTIFICANTE DE PAGO (FOTOCOPIA)
· JUSTIFICANTES DE PAGO DE CADA BENEFICIARIO




Instrucciones justificación

COORDINADOR RESPONSABLE/ AYUDANTE DEL COORDINADOR
Deberán presentarse los siguientes documentos:

MODALIDAD 1: FORMA PARTE DE LA PLANTILLA
· CONTRATO LABORAL – Fotocopia
· NÓMINA ORIGINAL – Firmada y Sellada
· JUSTIFICANTE DE PAGO DE LA NÓMINA – Fotocopia

· TC1 y TC2 DEL MES DE IMPUTACIÓN DE LA NÓMINA Y SU CORRESPONDIENTE JUSTIFICANTE DE PAGO – Fotocopia

· MODELO 111 DEL TRIMESTRE QUE CORRESPONDA Y SU CORRESPONDIENTE JUSTIFICANTE DE PAGO - Fotocopia

· CERTIFICADO EXPLICATIVO DE LA IMPUTACIÓN REALIZADA 

· CUADRO DE GASTOS DE PERSONAL

MODALIDAD 1/2: CONTRATACIÓN PARA EL PROGRAMA DE VACACIONES
· CONTRATO LABORAL (PUEDE INCLUIRSE UNA CLAÚSULA DE DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS)

· NÓMINA ORIGINAL – Firmada y Sellada

· JUSTIFICANTE DE PAGO DE LA NÓMINA – Fotocopia

· TC1 y TC2 DEL MES DE IMPUTACIÓN DE LA NÓMINA Y SU CORRESPONDIENTE JUSTIFICANTE DE PAGO – Fotocopia

· MODELO 111 DEL TRIMESTRE QUE CORRESPONDA Y SU CORRESPONDIENTE JUSTIFICANTE DE PAGO - Fotocopia

· CUADRO DE GASTOS DE PERSONAL

IMPORTANTE:
Sólo existente dos maneras de justificar los costes del coordinador y del ayudante del coordinador que son:

1. Se pone un complemente en la nómina del mes en el que se ha realizado el turno. En este caso, el complemento que se pone en la nómina no puede ser nunca superior a 70 € el día (coordinador) y 65 € (ayudante del coordinador) y que además es imprescindible que este complemento se identifique como “Vacaciones Imserso” o algo similar ya que al final la documentación la revisa el Imserso y tiene que identificar que ese complemento que aparece en la nómina es el que se imputa.
Ejemplo: El viaje se realiza del 7 al 14 de julio por lo que el complemento máximo que se podría poner en la nómina del coordinador sería de 560 € (70 € por 8 días). Esto sería lo que habría que poner en la nómina. Obviamente luego en el cuadro de gastos de personal habría que sumarle la parte correspondiente de la seguridad social.
2. Se imputa una parte de la nómina del coordinador/ayudante del coordinador. En este caso se cogería el bruto de la nómina, se dividiría entre 30 y esa cantidad que nos da se multiplicaría por el número de días del viaje.

Ejemplo: El viaje se realiza del 7 al 14 de julio con un bruto de 1.500 €. 

· 1.500 /30 días = 50 €. 

· 50 € por 8 días = 400 €. Esta sería la cantidad a imputar de sueldo bruto más luego la parte correspondiente de la seguridad social

Recordad que si el viaje se realiza por ejemplo del 30 de julio al 5 de agosto, en el primer caso tendríais que traer tanto la nómina de julio como la de agosto aunque el complemento se ponga en la de julio y que en el segundo caso, para poder imputar el coste de todos los días del turno necesitaríamos la nómina tanto de julio como de agosto. Si sólo nos traéis la de agosto, sólo se podrían imputar 5 días (del 1 al 5).

CARGO PROGRAMA DE VACACIONES 
NOMBRE DE LA ENTIDAD:

CIF ENTIDAD:

DIRECCION ENTIDAD:

CARGO Nº
/19



FECHA:

Plena Inclusión MADRID

AVDA. CIUDAD DE BARCELONA, 108

MADRID-28007

CIF: G-28729853

CONCEPTO

Descripción de la actividad con la fecha, lugar,






número usuarios y monitores que han asistido.

(Ej.: Programa de Vacaciones 19-20, turno 3, 

en el Hotel Villamarín de Málaga desde el 

15 de julio al 21 de julio de 2019.

Alojamiento, manutención y transporte de 10 

Usuarios, 5 monitores y 1 coordinador.

Justificantes de gastos aportados:

Facturas con nº original del proveedor

Factura 2385/99 Hotel  “Villamarín”




             175,25 euros
Factura 22/99 Transportes RATO

                


500,74 euros

Coste del Coordinador







420,00 euros

Coste del Monitor Ayudante (cuando lo haya)




380,00 euros
IMPORTE TOTAL :







1.475,99 euros

(De todos los gastos se adjuntarán facturas originales)

APORTACION FAMILIAR:






   100,00 euros
A PAGAR POR Plena Inclusión MADRID:




1.375,99 euros
DATOS BANCARIOS:

FIRMA Y SELLO



	D/Dª
	                                                          
	, con N.I.F.
	

	
	
	
	

	como Presidente/Director de la entidad
	


CERTIFICA:

Que D./Dª _______________________________________, trabajador de esta entidad, ha desempeñado la función de coordinador–responsable del Turno nº _________ de la Actuación de Vacaciones y Turismo de Naturaleza 2019/2020 suscrito entre Plena Inclusión y el IMSERSO, que se ha celebrado en la localidad de ________________________, entre los días ________ y _________.

Que los costes salariales que se imputan a dicho turno son los que se especifican en el cuadro adjunto de gastos de personal con contrato laboral.

Localidad y fecha

Fdo.: _______________



	D/Dª
	                                                          
	, con N.I.F.
	

	
	
	
	

	como Presidente/Director de la entidad
	


CERTIFICA:

Que D./Dª _______________________________________, trabajador de esta entidad, ha desempeñado la función de Ayudante del Coordinador del Turno nº _________ de la Actuación de Vacaciones y Turismo de Naturaleza 2019/2020 suscrito entre Plena Inclusión y el IMSERSO, que se ha celebrado en la localidad de ________________________, entre los días ________ y _________.

Que los costes salariales que se imputan a dicho turno son los que se especifican en el cuadro adjunto de gastos de personal con contrato laboral.

Localidad y fecha

Fdo.: _______________

	MODELO 9

CUADRO DE GASTOS DE PERSONAL CON CONTRATO LABORAL 

	Subvención Régimen General del IMSERSO 2018

	Actuaciones de Turismo y Termalismo para personas con discapacidad

	 
	
	
	
	
	
	

	Nombre y apellidos:
	
	

	Categoría profesional:
	
	

	Actuación:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
Período
Trabajado
Mes/año
	
Salario
(1)
	
Antigüedad
(2)
	
Cuotas S.S.
Entidad
(3)
	
Bonificación
Cuotas S.S.
(4)
	
Coste total
Mensual
(1)+(2)+(3)-(4)
	
Importe aceptado
(a cumplimentarpor
Imserso)

	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 

	Coste total por trabajador
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	(Se cumplimentará una ficha por cada trabajador cuyo coste -ya total, ya prorrateado- se impute a estas actuaciones)








Actuación cofinanciada por el Imserso








Logotipo de la entidad








Logotipo de la entidad





COMPROMISO


COORDINADOR - RESPONSABLE





COMPROMISO


AYUDANTE DEL COORDINADOR





CERTIFICADO COMPROMISO ENTIDAD





CERTIFICADO COBRO APORTACIONES A LOS PARTICIPANTES 








Logotipo de la entidad














Logotipo de la entidad





Logotipo de la entidad





Logotipo de la entidad








Logotipo de la entidad








Logotipo de la entidad








CERTIFICADO PARA LA IMPUTACIÓN DE UNA PARTE  


DE LA NÓMINA DEL COORDINADOR 








Logotipo de la entidad








CERTIFICADO PARA LA IMPUTACIÓN DE UNA PARTE 


 DE LA NÓMINA DEL AYUDANTE DEL COORDINADOR 








� Sólo en grupos de personas con grandes necesidades de apoyo. Adjuntar informe que justifique la necesidad















