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SUBVENCIÓN A USUARIOS CON PROBLEMAS DE ADICCIÓN EN PROCESO DE REINSERCIÓN QUE PARTICIAN EN EL PROGRAMA PISEL

NORMATIVA REGULADORA:

· REGLAMENTO POR EL QUE SE REGULA EL RÉGIMEN GENERAL DE SUBVENCIONES CONCEDIDAS POR LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA (BOME 4224 DE 9/9/2005)

· LEY 38/2003 GENERAL DE SUBVENCIONES.

· DOS CONVOCATORIAS AL AÑO PARA LA CONCESIÓN SE SUBVENCIONES DE LOS TALLERES DEL PRIMER SEMESTRE Y SEGUNDO SEMESTRE.

REQUISITOS:

· Ser mayor de 16 años y no haber sido declarado incapaz por resolución judicial firme.

· Ser español o nacional de un país miembro de la UE, o extranjero con residencia legal en España.

· Acreditar residencia legal en nuestra ciudad con una antigüedad mínima de un año.
· Acreditar la asistencia, en el momento actual  o con anterioridad, a programas de tratamiento/ deshabituación por consumo de sustancias adictivas u otra adicción.
· Ser derivado por alguno de los centros de tratamiento/ deshabituación a personas con problemas de adicción, Centro de Salud/ Unidad de salud mental, Centro de menores, medidas judiciales...
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:
· Modelo de solicitud cumplimentada (ANEXO I).

· Fotocopia DNI, pasaporte o permiso de residencia en vigor.

· Certificado de empadronamiento.

· Acreditar la asistencia, en el momento actual o con anterioridad, a programas de tratamiento/ deshabituación por consumo de sustancias adictivas u otra adicción y/ o ser derivado por alguno de los centros de tratamiento/ deshabituación a personas con problemas de adicción, Centro de Salud/ Unidad de Salud Mental, Centro de Menores, Medidas Judiciales..
· El órgano encargado de la tramitación de las solicitudes podrá requerir cualquier otra documentación que entienda necesaria para la concesión de la ayuda.

Forma y Plazos de presentación solicitudes:

El plazo general para la presentación de solicitudes se establece en DOS MESES, a contar desde el siguiente al de la publicación de la respectiva convocatoria en BOME. Las solicitudes de subvención se formalizarán mediante instancia dirigida a la Excma. Sra. Consejera de Presidencia y Salud Pública (Anexo I). Se presentarán, conforme a lo dispuesto en el artículo 12 del RGSCAM, en Ventanilla Única de la Ciudad Autónoma, así como en cualesquiera de los registros admitidos en la normativa vigente, y deberán ir acompañadas, de la siguiente documentación:
a) Fotocopia de DNI, pasaporte o permiso de residencia en vigor. 
b) Certificado de empadronamiento o en su caso autorización para que por parte de la Entidad se proceda a la comprobación de dichos datos, conforme al modelo del Anexo II.
c) Certificado de estar o haber estado incurso en tratamiento de deshabituación de sustancias adictivas o cualquier otra adicción o Informe procedente de los alguno de los siguientes centros/ servicios, de estar o haber estado incurso en tratamiento de deshabituación de sustancias adictivas o cualquier otra adicción o presentar consumo/ conducta de riesgo: 
· Centros de Tratamiento de Adicciones. 
· USM/ Psiquiatría.
· Centro de Salud/ Médico de Familia.
· Centros de Menores.
· Medidas Judiciales
Régimen disciplinario.

Los beneficiarios estarán sometidos al régimen disciplinario que a continuación se detalla. Las faltas graves no prescribirán permaneciendo en vigor durante todo el desarrollo de la actividad o taller y supondrán la pérdida de la cantidad de beca correspondiente a un día (6,81 €) por cada falta cometida. Las faltas graves, en especial si son reiteradas, podrían dar lugar a la expulsión del taller.

No se admitirán faltas de asistencia por encima del 25% de las jornadas lectivas en un mes, salvo causa grave justificada documentalmente. El incumplimiento de esta regla podría dar lugar a la expulsión del taller.

Se computarán como faltas graves las siguientes:

1.- Faltas de asistencia sin justificar.

2.- Dar positivo en los doping de orina aleatorios realizados durante los talleres, salvo justificación médica presentada por escrito. En doping a cannabis, debido al tiempo de eliminación en orina de esta sustancia, se computará como positivo a partir de la 2ª prueba consecutiva positiva, desde el inicio de los talleres.

3.- Negativa u olvido a realizar alguna analítica.


4.- Consumo de sustancias estupefacientes en las dependencias del Centro.

5.- Actividades de tráfico de sustancias en las dependencias del Centro.

6.-  Falta de respeto a los compañeros o profesionales del Centro.

7.- Falta de cuidado y/o sustracción del material empleado en el desarrollo del curso o cualquier otro material u objeto del Centro.

8.- Reiteradas faltas de puntualidad.

9.- Mantenimiento de conductas contrarias a conseguir un buen ambiente de convivencia y trabajo.

10.- Negativa a participar en cualquiera de las actividades programadas en el curso, sin justificación de peso.
ANEXO I
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL APOYO ECONÓMICO A PERSONAS CON PROBLEMAS DE ADICCIÓN PARA FALICITAR EL ACCESO AL PLAN FORMATIVO DE REINSERCIÓN SOCIOEDUCATIVO LABORAL .
DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre 

	Primer apellido 
	Segundo apellido

	DNI/NIE 

	Teléfonos 
	Correo electrónico

	NÚMERO DE CUENTA CORRIENTE
	


REPRESENTANTE

	Nombre 

	Primer apellido 
	Segundo apellido

	DNI/NIE 

	Teléfonos 
	Correo electrónico


DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN

	Calle/Plaza/Avda. 

	Nombre de la vía pública
	Número 
	Esc.
	Piso 
	Puerta

	 Código postal 
	Municipio 
	


EXPONE
	· Ser usuario del Programa PISEL.
· Aceptar las Bases Reguladoras para la concesión de SUBVENCIÓN PARA EL APOYO A PERSONAS CON PROBLEMAS DE ADICCIÓN PARA FALICITAR EL ACCESO AL PLAN FORMATIVO DE REINSERCIÓN SOCIOEDUCATIVO LABORAL



DOCUMENTACIÓN APORTADA
	PRIMERA SOLICITUD 

	· DNI/ Tarjeta de Residencia en vigor
· Informe procedente de alguno de los siguientes centros/ servicios, de estar o haber estado incurso en tratamiento de deshabituación de sustancias adictivas o cualquier otra adicción o presentar consumo/ conducta de riesgo: 
· Centros de Tratamiento de Adicciones. 
· USM/ Psiquiatría.
· Centro de Salud/ Médico de Familia.
· Centros de Menores.
· Medidas Judiciales



SOLICITA
	· Ser beneficiario de la concesión de la SUBVENCIÓN PARA EL APOYO ECONÓMICO A PERSONAS CON PROBLEMAS DE ADICCIÓN PARA FALICITAR EL ACCESO AL PLAN FORMATIVO DE REINSERCIÓN SOCIOEDUCATIVO LABORAL EN LA CIUDAD DE MELILLA en la cuantía de _______________________€



FECHA Y FIRMA
En Melilla a, _____ de ______________ de 2______.





Fdo.
ANEXO II
Don ............................................................................................................ con DNI/TR nº ......................, en nombre propio, con domicilio en ................................………………………………………………………………………………………………
enterado de la convocatoria para la concesión de SUBVENCIONES PARA EL APOYO ECONÓMICO A PERSONAS CON PROBLEMAS DE ADICCIÓN PARA FACILITAR EL ACCESO AL PLAN FORMATIVO DE REINSERCIÓN SOCIOEDUCATIVO LABORAL, EN LA CIUDAD DE MELILLA y aceptando íntegramente el contenido de sus bases reguladoras, AUTORIZA a la Dirección General de Sanidad y Consumo a la consulta de datos respecto de :
- Empadronamiento.
Lugar, fecha y firma del solicitante
	De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos personales serán incorporados y tratados a un fichero titularidad de la Ciudad Autónoma de Melilla. Podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. Igualmente se informa que podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, mediante escrito dirigido a la Ciudad Autónoma de Melilla, Plaza de España 1, Melilla
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