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REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO PARA EL CENTRO DE ESTANCIA
DIURNA “ALCAZABA™
ASOCIACION ASPACE GRANADA
N° de Registro de Centro 2340
TITULO I: “DISPOSICIONES GENERALES”

Articulo 1.- Denominacion v Naturaleza;
La Unidad de Estancia Diurna "ALCAZABA”, ubicada en C/Mercedes Gaibrois, 39, de
Granada, dependiente de ASPACE GRANADA (Ascciacion Granadina de Atencidn a Personas

con Parilisis Cerebral y Patologias afines), es un centro de servicios sociales especializado que

atiende especificamente y de forma integral, como apoyo a la unidad de convivencia, a personas

que en situacidn de dependencia, se hallan afectadas por parilisis cerebral.
Los servicios que se presten estardn disefiados para desarrollar, mantener, incrementar u
optimizar el funcionamiento independiente del individuo en habilidades de autocuidado,

personal, desarrollo fisico, y emocional, socializacion, comunicacion y preccupacionales.

Articulo 2.- Tipo de usuarios/as

Esta Unidad de Estancias Diurnas acogerd a aquellos/as usuariosfas que siendo personas
con discapacidad tengan limitada su autonomia de forma grave, y no puedan, por consiguiente

realizar actividades en un Centro Ocupacional u otra iniciativa laboral.

Articulo 3.- Finalidad:

La finalidad del presente Reglamento de Régimen Interior es recoger con claridad y

precision el conjunto de normas que regulan el funcionamiento del centro para su conocimiento
y aplicacidn.

Articulo 4.- Régimen Juridico:

El contenido del presente Reglamento de Régimen Interior se encuentra regulado en
virtud de lo dispuesto en la Ley 1/1999, de 31 de marzo, de atencién a personas con
discapacidad de Andalucia, y en la Orden de 28 de julio de 2000, conjunta de las Consejerias de
Presidencia y Asuntos Sociales, por la que se regulan los requisitos materiales y funcionales de

los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia y se apruzba el modelo de solicitud
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de las autorizaciones administrativas y en el Decreto 246/2003, de 2 de septiembre, por el que se
regulan los ingresos y traslados de personas con discapacidad en centros residenciales y centros
de dia y demds disposiciones vigentes que le sean de aplicacidn. Asi como garantizard los
derechos recogidos en la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocidn de la Autonomia

Personal y Atencidn a las personas en situacidn de Dependencia.

TITULO I1: “DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS/AS”
Articulo 5.- Derechos:

Los/as usuariosfas del Centro gozardn de los siguientes derechos:

a) A participar y ser oidos, por si 0 por sus representantes legales, en aquellas decisiones o
medidas relacionadas con la atencidn que han de recibir. En los supuestos en que dichas
decisiones o medidas supongan aislamiento, restricciones de libertades u otras de
cardcter extraordinario, deberdn ser aprobadas por la autoridad judicial, salvo que
razones de urgencia hiciesen necesaria la inmediata adopcién de la medida, en cuyo
caso se pondrd en conocimiento de aquélla cuanto antes

b) A un trato digno, tanto por parte del personal del centro o servicio como de los otros
usuarios/as

¢) Al secreto profesional de los datos de su historia sanitaria y social

d) A mantener relaciones interpersonales.

e} A una atencion individualizada acorde con sus necesidades especificas

f) A la mixima intimidad y privacidad, siendo necesario hacer compatible este derecho
con las exigencias derivadas de la proteccién de su vida, de su salud y de su seguridad

g) A que se les facilite las prestaciones sanitaria, formativa, recreativas y similares, asi
como a la satisfaccién de las necesidades que sean imprescindibles para conseguir un
adecuado desarrollo personal y social

h) A cesar en la utilizacidn de los servicios o en la permanencia en el centro por voluntad
propia o de sus representantes legales, sin perjuicio de los supuestos en los que la

permanencia en el centro esté sometida a decision judicial.

Articulo 6.- Deberes:

Los/as usuarios/as de este centro, sus familiares y, en su caso, representantes legales

vienen obligados a:
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a) Cumplir las normas recogidas en el Reglamento de Régimen Interior del centro, que se
le entrega y se le da a conocer, previamente a la firma del presente contrato.

b) Aceptar un perfodo de adaptacién de cuatro meses, al acceder a una plaza por primera

VEZ.

¢) Abonar los gastos ocasionados por desplazamientos con acompaiamiento del personal
del centro, cuando sea pertinente conforme a lo establecido en el Reglamento de

Régimen Interior del centro.

d) Participar en la financiacidn de la plaza mediante las aportaciones econdmicas que se
determinen legalmente.

e) La persona usuaria del servicio deberd incorporarse al centro asignado en el plazo
miéximo de quince dias hibiles, desde la fecha de la notificacion de la resolucidn del
Programa Individual de Atencidn, salvo causa de fuerza mayor debidamente acreditada
que impida dicha incorporacion.

f) La persona usuaria, o su representante, deberd aportar aquella documentacién que le
sea requerida por parte del centro y sea exigible de acuerdo con la normativa que resulte
de aplicacidn.

g)  El familiar, la persona de referencia que conste en este documento contractual y/o
aquella que represente a la persona usuaria, comunicard cualquier cambio de domicilio
y pondrd a disposicidn del centro al menos un ndmero para ser localizado en caso
necesario.

h) La incapacidad sobrevenida de la persona usuaria del centro deberd ser comunicada por
los familiares de aquélla, al objeto de que tomen las medidas legales oportunas. En el
caso de que, transcurrido un mes desde dicha comunicacidn, el centro no tuviere noticia
alguna sobre las actuaciones efectuadas por los familiares ante el Grgano judicial
competente, o el interesado careciere de familiares o fuesen descanocidos, deberd
ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal.

TITULO HI: “REGLAS DE FUNCIONAMIENTO"

Articulo 7.- Sobre las relaciones con el personal:

1. El personal del Centro dispone de lugares reservados para su uso exclusivo, que no se
utilizardn por losfas usuarios/as

2. El personal del Centro necesita la colaboracion de todos los/as usuariosfas y de sus
representantes legales que sin duda, repercutird en el buen funcionamiento de los

servicios que se les presten, permitiendo dar una mejor calidad en la atencidn
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3. Esta prohibido dar propinas o retribuciones a los empleados por sus servicios de forma

particular.

Articulo 8.- Sobre la atencidn ofrecida.

Se garantizard la atencidn integral de losfas usuvariosfas en el conjunto de sus

necesidades bidsicas, que se concretan en los siguientes servicios:

Transporte adecuado a sus caracteristicas.

Manutencion (desayuno, almuerzo y merienda)

Higiene personal y aseo cada vez que las circunstancias lo exijan.

Ayuda en la realizacién de aquellas actividades que no puedan realizar por si mismos.
Atencién psicoldgica y social, mediante personal propio o de los servicios sanitarios de la
Seguridad Social y de los Servicios Sociales Comunitarios

Seguimiento Sanitario y Farmacéutico.

Terapia, Habilitacién o Rehabilitacién segiin las necesidades de la persona usuaria
(Cognitiva, laboral, para la integracion social, etc.), y que vendran definidas en su
Planificacién centrada en la persona yfo Programa de Atencién Individualizada
(PAI).

Promocién de su autonomia personal y prevencion del agravamiento de la situacion
de dependencia.

Atencion Social Individual, grupal y comunitaria.

Asesoramiento y Atencion Social-familiar.

Articulo 9.- Sobre el expediente individual:
El expediente individual de cada usuariofa, el cual estard custodiado en un archivo

tinico teniendo acceso dnicamente el personal autorizado por la Direccién, contendrd, como

minimo, los siguientes datos:

a)
b)

c)

Datos de identificacién (nombre y apellidos, nimero del DXL, lugar y fecha de nacimiento)
Datos de los familiares, tutor o representante legal (nombre y apellidos, direccidn, teléfonos
de contacto...)

Copia de la resolucidén de incapacitacién  (si la hubiere) y documento acreditativo del
nombramiento e identidad del representante legal o del guardador de hecho del usuariofa, en

SU CASO.
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d) Fecha de ingreso y documento acreditativo de las circunstancias personales y familiares
alegadas por el interesado.

¢) Copia del documento contractual de ingreso debidamente firmado por elfla usuario y/o su
representante legal o, en su caso, resolucidn judicial de la medida sustitutoria no privativa
de libertad.

f) Historia social y, en su caso, psicolégica.

2} Historia clinica con especificacidn de visitas o consultas facultativas efectuadas, nombre y
cargo que ocupa quién hace el reconocimiento, fecha, motivo, diagndstico, tratamiento
enfermedades que padece o ha padecido el/la residente y otras indicaciones.

h) Observaciones sobre la convivencia del usuario en el Centro

i) En el caso de que el control de su conducta precisara técnicas de modificacién de conducta
que incluyan la adopeidn de medidas de contencion fisica de forma regular o periddica, bien
sea por preservar su integridad fisica o la de los demds, constard en su expediente la
fotocopia de 1a comunicacidn que se haya realizado al juez en este sentido

i} Programacién de Actividades (Programacién centrada en la persona), documento donde se
reflejan los objetivos propuestos asi como las actividades para trabajar los mismos.

k) Seguimiento semestral, documento donde se evalian los objetivos programados a principio
de curso y se realizan las modificaciones que se consideren oportunas segin el
desarrollofevolucion del usuariofa frente a los mismos (se plantean propuestas de cambio
siempre que sean oportunas o se sigue con el plan de trabajo establecido).

I) Valoracién Global por Areas, donde se realiza una evaluacisn final de la consecucién de los

objetivos planteados en la Programacién Centrada en la persona.

Articulo 10.- Sobre programas de actuacion (Plan Centradoen la Persona):

I. Se establecerin programas de actuacion individualizada para los usvarios/as, en los que se
indicard al menos, situacion inicial de la persona con discapacidad, los objetivos propuestos,
programas a realizar, seguimiento de los mismos y medios para su evaluacion.

2. Los padres yfo representantes legales de los/as usvarios/as de la Unidad de Estancias
Diurnas tendrdn conocimiento de los programas de actuacidn establecidos por el Equipo

multidisciplinar que realiza la valoracién.
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3. Para que se pueda llevar a efecto un correcto desarrollo de los programas, los padres yfo
responsables estin obligados a aportar a la Direccidn la documentacion e informacién que
ésta solicite o estime conveniente

4. La Direccidn ofrecerd los programas e instrucciones que se facilitardn a los padres yfo
representantes legales de losfas usuarios/as para los periodos vacacionales, a fin de que no
se produzcan interrupciones perjudiciales para losfas usuariosfas y se mantenga por tanto, la

continuidad en el proceso de atencidn.

Articulo 11.- Sobre el servicio médico-sanitario:

. Se garantizard que todos los usuvariosfas reciban, por medios propios o ajenos, la atencidn
médica y cuidados socio-sanitarios que precisen durante el horario de la Unidad de
Estancias Diurnas, que serin dispensados por profesionales debidamente cualificados

2. Existird un botiquin debidamente dotado y tutelados por persona responsable

3. Cuando sea necesario el traslado de un/a usuariofa a un Centro hospitalario, se comunicard
dicha situacién a sus familiares o personas responsables con la mayor brevedad. Para su
traslado serd acompafado por algin familiar y en su defecto por una persona responsable
del Centro

4. La Direccidn del Centro podrd adoptar decisiones de cardcter urgente por motivos de salud,
dando cuenta posteriormente a los familiares, en su caso, y siendo obligatorio su
cumplimiento en tanto concurran las causas que las hicieron aconsejables

5. Se administrarin (Gnicamente los medicamentos  prescritos  por  los  facultativos
correspondientes, previa entrega al centro del informe médico, no pudiendo bajo ningin
concepto elfla usuariofa, su representante legal o sus familiares, alterar las instrucciones del
médico en cuanto a medicamentos o dietas alimentarias,

6. En caso de dolor o malestar puntualfocasional, se podri administrar un analgésico

{paracetamol, ibuprofeno,...) siempre y cuando asi lo autorice la familia.

Articulo 12.- Sobre el servicio de comedor:

1. Los horarios serdn los establecidos en este Reglamento, debiendo ser cumplidos por todos
losfas usuarios/as

2. Podrin establecerse turnos para el uso del comedor, quedindo recogidos en el Titulo V :

o/,
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3. La carta mensual de los menis de las comidas serd supervisada por un
médico/mutricionista/dietista a fin de garantizar el aporte dietético y caldrico adecuado. La
fotocopia de dicha carta, suscrita por el facultativo, se enconlrard expuesta en ¢l tablén de
anuncios del centro y a disposicidn de los familiares, pudiendo solicitar una fotocopia de la
misma, el representante legal del usuario/a, que le serd remitida por correo o entrega en
mano a la mayor brevedad.

4. Aquellosfas usuarios/as que lo precisen por prescripeidn médica, recibirin mends de

régimen adecuados a sus caracteristicas.

Articulo 13.- Sobre las medidas higiénico-sanitarias.

Se realizard limpieza general y permanente del edificio y sus dependencias, especialmente las de
uso mis intenso, asi como su desinfeccidn.

La desinsectacién y desratizacion serd anualmente o cuantas veces lo exijan las circunstancias,
por una empresa debidamente acreditadas.

Se limpiard la vajilla y cuberteria después de su uso, asi como olros instrumentos de uso comiin.

Aquellos elementos de aseo de uso comin (servilletas, toallas de manos en lavabos colectivos,
ete.) se procurardn sean de material desechable.

Quedard prohibido fumar en el centro, excepto en los lugares habilitados para ello.

Articulo 14.- Sobre el mantenimiento de la Unidad de Dia:

Se prestard especial atencién a la conservacidn y reparacion del mobiliario,

instalaciones maquinaria a fin de evitar su deterioro.

Articulo 15.- Sobre la informacidn a los familiares:

Al menos con una pericdicidad trimestral, se informard a los familiares mds directos o a
los responsables de los usuarios/as de la situacién en que €stos se encuentran.
En todo caso, esta comunicacion se producird cada vez que las circunstancias asi lo

requieran

Articulo 16.- Sobre el régimen disciplinario:

Se estard a lo que establezcan los Estatutos de la Asociacion.
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Articulo 17.- Sobre las reclamaciones y sugerencias:

La Unidad de Estancias Diurnas cuenta con Hojas de Reclamaciones establecidas en la

normativa vigente, a disposicidn de los usuarios y sus familiares.
TITULO 1V: “REGIMEN DE ADMISIONES Y BAJAS"”

Articulo 18.- Requisitos de admisién
1.- Son requisitos sustanciales para la admisién los siguientes:

a) Tener reconocido, al menos, un 65 por 100 de grado de minusvalia.

b) Tener cumplido los 16 afios, o lo que establezca la normativa vigente.

¢) Estar domiciliados los miembros de la unidad de convivencia en un municipio de la
Comunidad Auténoma Andaluza

d) Necesitar de la ayuda generalizada de otra persona para las actividades de la vida diaria

&) No estar inscrito en un Centro docente cursando formacién bisica de cardcter obligatorio a
que se refiere el Decreto 147/2002, de 14 de mayo, por eso que se establece la ordenacién
de la atencion educativa a los alumnos y alumnas con necesidades especiales asociadas a

sus capacidades personales.

2.- Son requisitos formales para la admision la presentacion de las copias de los siguientes

documentos:

a) Documento Nacional de identidad

b) Resolucidén judicial de incapacitacidn, si la hubiere.

¢) Documento acreditacion del nombramiento e identidad del representante legal o del
guardador de hecho, en su caso

d) Certificado de empadronamiento de los miembros de la unidad de convivencia

e) Resolucién del reconocimiento del grado de minusvalia, asi como dictamen técnico-
facultativo del Centro de Valoracion y Orientacion

f) Declaraciones de los impuestos sobre la Renta y sobre el Patrimonio de las Personas fisicas
de todos los miembros de la unidad de convivencia, referidas al periodo impositivo
inmediatamente anterior, con plazo de presentacidn vencido, a la fecha de la solicitud. En el
caso de quienes no estuvieran obligados a presentarlas, certificado de retenciones de

rendimientos percibidos, o, en su defecto, declaracion responsable de ingresos.

O
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g) Declaracidn de bienes muebles e inmuebles del interesadofa.
hy Informe médico
i) Documento acreditativo de las circunstancias personales y familiares alegadas por el

interesado

Articulo 19.- Régimen de admisidn:

1. Ninguna persona podrd ser ingresada sin que conste fehacientemente su consentimiento,
salvo que ingrese por resolucidn judicial.

2. Las condiciones de ingreso deberin quedar plasmadas en documento contractual.
Se establecerd un periodo de adaptacidn al centro de cuatro meses desde el momento de su
ingreso, que tendri por finalidad comprobar que rednen las condiciones indispensables para
permanecer en el mismo. La Comisién Técnica de Evaluacién de los Usuarios supervisard y
ampliard, en su caso, el periodo de adaptacién. En el caso de no superar dicho periodo de
adaptacion, la Comision de Valoracion propondra al titular de la Delegacidn Provincial de

Asuntos Sociales la baja en el centro, previa audiencia de los/las interesados/as

Articulo 20. — Reserva de plaza

Los/as usuarios/as tendrin derecho a la reserva de su plaza en los siguientes casos:

a) Ausencia por atencién sanitaria en régimen de hospitalizacién.

b) Ausencias voluntarias, siempre que no exceda de treinta dias naturales al afio, se
comunique previamente a la Direccidn del centro con al menos cuarenta y ocho horas de
antelacidn y se haya emitido por esta la correspondiente autorizacidn. No serdn
computadas, a estos efectos, las ausencias de fines de semana, siempre que se
comuniquen fehacientemente a la Direccidn con la antelacion sefialada.

c) Excepcionalmente, cuando asi lo disponga el centro, podra reservarse la plaza durante
el tiempo de realizacién de un trabajo con cardcter temporal o de un curso de Formacidn
Profesional para el Empleo. Dicha reserva requerird la autorizacion administrativa
pertinente.

Mientras exista el derecho de reserva de plaza, subsistird la obligacidn de la persona usuaria de
participar en la financiacion del servicio.

Articulo 21.- Motivos de baja:

1. Incumplimiento de deberes, en funcidn de la capacidad de los usuarios, que rijan en

las normas de funcionamiento del Centro
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No superacion del periodo de adaptacidn

Modificacidn de las circunstancias que ocasionaronel ingreso. Revision de PIA
Peticidn propia o del representante legal, que deberd constar por escrito
Traslado a otro centro

Fallecimiento

Falseamiento u ocultacidn de datos

e L

Ausencia de mids de treinta dfas al afio sir aulorizacidn. asi como ausencias

injustificadas continuadas por mds de diez dias o discontinuas por més de treinta

dias.

9. Impago del porcentaje establecido en concepto de financiacién de la plaza u
ocultamiento de ingresos, sin que ello suponga la extincidn de la denda.

10. Incumplimientos muy graves de los deberes y normas de convivencia que impongan

la legislacion vigente y las normas de régimen interior del centro.

Todas estas causas estin reflejadas en el decreto 388/2010, de 19 de octubre, por el que se

regula el régimen de acceso y traslado de personas en situacidn de dependencia a plazas de

centros residenciales y centros de dia y de noche.

En caso de resultar acreditada alguna de las circunstancias anteriores, la Comisidn de
Valoracién propondrd al titular de la Delegacidn Provincial para la Igualdad y el Bienestar

Social la baja en el Centro, previa audiencia de los interesados/as,

TITULO V: “HORARIOS DEL CENTRO Y SUS SERVICIOS”

Articulo 22.- Horarios

HORARIO DE APERTURA Y CIERRE

Apertura Cierre
9:15h 17:30 h

HORARIO DE COMIDAS
INVIERNO VERANO

O
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Desayuno: 10:00 h/10:30 Desayuno: 1000 W/10:30
Almuerzo: 13:30 h Almuerzo: 1330h o
Merienda: 16:30 h Merienda: 16.30 h

1. Se atenderd a los usuarios/as de lunes a viernes, excepto festivos, un minimo de 39
horas semanales.

2. Se considerarin periodos de vacaciones un mes de verano (julio o agosto)
Se recomienda puntualidad en los horarios acordados para todos los servicios, con

el fin de garantizar un mejor funcionamiento del centro.

TITULO VI: “SISTEMA DE PARTICIPACION DE LOS USUARIOS Y/0 SUS TUTORES”

Articulo 23.-. La Asociacidn titular crea un érgano de participacion en la que intervienen
padres, usuarios y profesionales de todos los Centros de la Asociacion llamado
“Consejo de Participacién de usuarios y/o representantes legales”.

Articulo 24.- El Consejo de Participacidn de usuarios/as y/o sus representantes legales.

.- Se constituye por los/las usuariosfas, sus representantes legales de los/las
usuarios/as, la direccidn del centro; un representante de la Entidad titular, ¥ un representante de
los trabajadores que podrin asistir con voz pero sin voto.

2.- Se reunird en sesién ordinaria una vez al ano, dentro del primer trimestre y en
sesiones extraordinarias cuantas veces sean necesarias a peticion del 25% de sus componentes.

3.- La convocatoria se realizard por el/la directora/a del centro, por encomienda del
Presidente saliente de la misma, con una antelacién minima de siete dias. Se hard piblica en el
tablén de anuncios del centro y se comunicard por escrito a los representantes legales de los/as
usuarios/as. Se concretard el lugar, la fecha, la hora y el orden del dia confeccionado previa
propuesta de los usuarios, Quedard formalmente constituida con la presencia de al menos el
10% de los/las representantes legales de los/las usuarios/as en primera convocatoria, y en
segunda quedard constituida media hora después, cualquiera que sea el niimero de asistentes.

4.- Una vez reunida, se efectuari la oportuna eleccion de el/la Presidente/a y
Secretariofa. Esta eleccidn se llevard a cabo por el procedimiento de votacidn secreta, previa

presentacion de candidatos/as a cargos.
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5.- Los acuerdos adoptados se tomardn por mayoria simple de los/las presentes. Elfla
directora/a del centro velard por el cumplimiento de estos acuerdos siempre y cuando las
condiciones materiales, organizativas, econdmicas o de cualquier otra indole lo permitan.

Articulo 25.- Competencias del Consejo de Participacidn.

1.- Procurar ¢l buen funcionamiento de la unidad de dia.

2.- Aprobar programas anuales de actividades, cuidando la proporcidn adecuada entre
las actividades recreativas, las culturales y las de animacidn y cooperacidn social, dentro de las
limitaciones presupuestarias,

3.- Velar por unas relaciones de convivencia participativas entre los/las usuarios/as.

4.- Conocer de las posibles modificaciones del Reglamento de Régimen Interior
planteadas por la Entidad titular, asi como realizar propuestas al respecto.

5.- Conocer de las posibles modificaciones sustanciales de la unidad de dia, asi como
del cierre o traslado de la misma.

6.- Comunicar a la Direccidn del centro cualquier iniciativa, sugerencia o desacuerdo

que considere oportuno, con objeto del buen funcionamiento del centro

Articulo 26- Funciones del Presidente/a v del Secretario/a del Consejo

l.- Corresponde al Presidentefa dirigir el desarrollo del Consejo de participacion,
mantener el orden de la sesién y velar por el cumplimiento de las formalidades exigidas.

2.- Corresponde al Secretario/a la redaccion del Acta de la Asamblea, en la que figurari:
a) Lugar, fecha y hora de comienzo y terminacidn.
b) Nimero de sociosfas asistentes,
¢) Nombramiento del Presidente/a y Secretariofa.
dy Orden del dia.
e} Acuerdos adoptados,

Una copia de dicha Acta deberd hacerse publica en el tabldn de anuncios de la unidad de
dia, otra copia se trasladard a la entidad titular y otra al Director/a del centro en un plazo

miximo de siete dias hibiles.

TITULO VII: “REGIMEN DE COMUNICACION CON EL EXTERIOR"

Articulo 27.- Sobre la comunicacidn con el exterior,
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Los/as usuarios/as dispondrin de una linea telefdnica la cual se ubicard en un lugar que
permita la intimidad de las comunicaciones. Asi mismo, dispondrd si fuera necesario de ayudas

de cardicter personal para hacer efectivas dichas comunicaciones.

TITULO VIII: “SISTEMA DE PAGO DESERVICIOS”

Articulo 28.- Coste/dia o coste/mes de la plaza:

I.- Los usuvarios/as con plaza de estancia diurna contribuirin a la financiacién de su
plaza mediante la entrega de una cuantia que no podri sobrepasar el 90% del coste del servicio.
En la fijacion de la cantidad a abonar se establecerd ademds una bonificacion de forma que
ningtin usuario pague mds del 75% de sus ingresos liquidos anuales o de los que se perciban, en
funcidn del usuariofa.

2.- En el caso de ausencia del centro el mes de vacaciones o por ingresos hospitalarios
por mids de cuatro dias la aportacién del usuario/a es el mismo que ¢l de plaza ocupada.

3.- Si el centro cierra un mes por vacaciones la persona usuaria no paga nada.

4.- Cuantas aportaciones o ingresos de cualquier naturaleza que el usuariofa lenga
derecho a percibir o disfrutar y que tengan como finalidad el mantenimiento de éste, ya sea por
su propia cuenta o a través de centros de atencidn especializada (pensiones, subsidios,
prestacidn por hijo a cargo, ayudas para el mantenimiento en centros, etc) deberdin destinarse a
cubrir el coste de la plaza que ocupe, en el porcentaje sefialado anteriormente, salvo que la
finalidad sea exclusiva para su atencién en el centro o utilizacidén del servicio, en cuyo caso serd
la totalidad.

5.- La Entidad Titular y/o Gestora del Centro se compromete expresamente a no cobrar
a los usuarios/as cantidad suplementaria alguna por liquidacién de estancias o por cualquier otra
prestacidn que deba ser atendida en virtud del contrato.

6.- La financiacién de las plazas por los usuarios serd desde la ocupacion efectiva de la

misma y hasta la firma de resolucién de baja o de traslado en sucaso.

Articulo 29.- Forma y plazo de pago.
I. El pago de las mensualidades se efectuard por meses vencidos, dentro de los 10 primeros
dias del mes.

2. El abono se efectuard en metilico contra recibo o domiciliacidn bancaria,
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DISPOSICION FINAL PRIMERA

El presente Reglamento de Régimen Interior serd modificado por la Entidad titular, previo
conocimiento de la Comisién de Usuarios yfo de sus representantes legales, o bien por la
Entidad Titular a propuesta de esta dltima; dichas modificaciones serdn visadas por el érgano
competente de la Consejeria para la Igualdad y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia o por

la Delegacidn Provincial correspondiente.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA
Todo lo dispuesto en este Reglamento de Régimen Interior se entenderd sin perjuicio de la

regulacidn especifica aplicable a las plazas concertadas en los Centros de Estancia Diurna.

DISPOSICION FINAL TERCERA
Lo establecido en este Reglamento de Régimen Interior concieme a los centros concertados por

la Administracion de titularidad privada.
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