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MINISTERIO 
DE ASUNTOS SOCIALES 

13083 RESOLUCION tk 4 de maya tk 1995, tki Instituta tk la 
Mujer, por la que se convocan eslancias de tiempo Ubre 
para mujeres que tengan hijas e hijos menures, exclusi
vamente a su cargo, residentes en tas Comunidades Autô
namas de Andalucıa, Extremadura, Murcia y Comunidad 
Valenciana. 

Al Instituta de la Mujer, dentro de las funciones recogidas en la Ley 
de creaCİôn de 16/1983, de 24 de octubre, le corresponde la de «fomentar 
la prestaci6n de servicios en favor de La mujer y, en particular, lüs dirigidos 
a aquellas que tengan una especial necesidad de ayuda., 

POT toda eUo, esta prevista la realİzaci6n de un programa de estancİas 
de tiernpo libre, dirigido a mujeres que tengan hijas e hijos menores, exclu
sivamente a su cargo. 

Este programa se llevani a cabo en colaboraciôn con las Comunidades 
Autônomas de Andalucia, Extremadura, Murcia y Comunidad Valenciana, 
mediante las correspondientes addendas a los convenios de colaboraciôn 
suscritos con sendas Administraciones. 

De acuerdo con estas addendas,' el Instituto de la Mujer se hace cargo 
de tos gastos derivados de la estancia en regimen de pensi6n completa 
y de1 seguro de vüije de las personas beneficiarias y de 1as monitoras 
acompafıantes, y las Comunidades Aut6nomas cubriran los gastos de trans
porte, asi como el pago de los servicios que presten las monitoras acom
pafıantes y materiales necesarİos para La realizaci6n de actividades. 

Por todo ello, se dispone: 

1. Se convocan 1.071 plazas, que senin para mujeres y sus hijas 0 

hijos menores que tengan exclusivamente a su cargo, residentes en cada 
una de las Comunidades Aut6nomas de Andalucfa, Extremadura, Murcia 
y Comunidad Valenciana. 

2. Las estancias senin de diez dias en hoteles de la costa mediterr.ıinea, 
en regimen de pensi6n completa, durante la primera quincena de julio. 

3. Los gastos de alojamiento, manutenci6n, asi como el transporte 
desde cada una de las Comunidades Aut6nomas, seran gratuitos para las 
personas beneficiarias, corriendo a cargo del Instituto de la Mujer, Instituto 
Andaluz de la Mujer, Institut Valencia de la Dona y las Consejerias de 
Sanidad y Asuntos Sociales de Murcia y Cultura y Pat~imonio de Extre
madura. 

4. Las mujeres benefidarias podr.an ir solas 0 acompafıadas de sus 
hijas e hijos menores, de edades comprendidas entre dos y ocho MOS. 

5. Seran requisitos para poder solicitar estas estancias los siguientes: 

M ujeres que tengan a su cargo exclusİvo hijas 0 hijos menores. 
Estar domiciliadas en la Comunidad Aut6noma correspondiente. 
Tener ingresos mensuales iguales 0 inferiores al salario minimo İnter-

profesional, mas 10.000 pesetas por hija 0 hijo a su cargo. 

6. Cada Comunidad Aut6noma constituira una Comisi6n de selecci6n 
al efecto, que estudiani las sulidtuı.les y elevani la propuesta de resoluciön 
al Instituto de la Mujer. 

Se dara prioridad a las siguientes circunstancias: 

Ingresos minİmos 0 nulos. 
Carencia de estabilidad sociaL. 
Mujeres que esten resİdiendo 0 hayan residido en una casa de acogida 

para mujeres 0 centro simİlar. 
Que no hayan disfrutado de este programa u otros similares. 

7. Las interesadas deberao prı:-sentar La siguiente documentaci6n: 

Solicitud, segı.in anexo. 
Fotocopia del documento nadona! de identidadjnı.imero de identifi-

caCİön fiscal. 
Fotocopia de La cartilla de la Scguridad Social. 
Fotocopia compulsada dellibro de familia. 
Fotocopia de la Declaraci6n dellmpuesto sobre la Renta de Ias Personas 

Ffsicas, correspondiente al ano 1993. En caso de no haberse realizado, 
por carecer de ingresos 0 no tener obligaci6n de presentarla, habra de 
hacerse declaraciôn responsable de la situaciön econ6mica de lainteresada, 
con los documentos acreditativos que 10 justifiquen (n6mina, recibo de 
cualquier tipo de subsidio, tarjeta de dcmanda de empleo, etc.). 

Cualquier otro documento acreditativo de que reune los requisitos exi
gidos en la convocatoria (certificaciôn de asistente socia1, ayuntamiento, 
casa de acogida, sentencia de separaci6n 0 divorcio, etcetera). 

Las personas que resulten seleccionadas deberan aportar informe medi
co de la Seguridad Sodal, tanto de las mujeres como de sus menores. 

8. En dıso de rcnuncia a la plaza 0 plazas adjudicadas, la beneficiaria 
debeni comunicarlo, al menos, con cİnco dias de antelaci6n del comienzo 
de las estancias. En caso de no notificarlo, sin causa que 10 justifique, 
quedara excluida de la selecci6n en la pr6xima convocatoria. 

9. Las solicitudes deberan presentarse, dependiendo de la Comunidad 
Aut6noma en que resida, en los siguientes organismos: 

Instituto Andaluz de la Mqjer, ca1Ie Carreteria, 60, 29008 Mruaga. Tele
fono (952) 21 93 39, Y en cualquiera de sus Centros de la Mujer de cada 
provincia (Anda1ucia). . 

Consejeria de Cultura y Patrimonio, Direcci6n General de la Mujer, 
Almendralejo, 14, 06800 Merida (Badajoz). Telefono (924) 381222 (Extre
madura). 

Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, Direcci6n General de la 
Mujer, Manresa, 5, entresuelo, 30008 Murcia. Telefono (968) 22 06 74 
(Murcia). 

Instituto Valenciano de La Mujer, calle Naquera, 9, 46003 Valencia. Tele
fono (96) 398 56 00 (Comunidad Valenciana). 

EI plazo de admisiön de solicitudes sera de veinte dias naturales, a 
partir del dia siguiente a la fecha de publicaci6n de la presente Resoluciôn 
en el _Boletin Ofidal del Estado~. 

10. El Instituto de la Mujer adjudicani las plazas, oidas las propuestas 
de 1as correspondientes Comisiones de selecci6n. 

Madrid, 4 de mayo de 1995.-La Directora, Marina Subirats Martori. 
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ANEXO 

Instanda de 80Hcltud 

Nornbre y apellidos de la solicitante ....................................................................................................................................................................................................................... . 

Fecha de nacimiento ...................................................................................................... Estado civil .......................... ; ......................................................................................... . 

I>omicilio ...................................................................................................................................................................... , ............................................................................................... . 

Localidad .......................................................................................................................... Provincia ....................................................................................................................... J'" 

Cödigo Postal ................................................................................................................... Telefono ......................................................................................................................... .. 

Nivel de estudios: 

Sin estudios 

Primarios 

E.G.B. 

B.U.P. 

Situaci6n labora1: 

En activo 

Desempleo 

Pensionista 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 

F.P. 0 
T. Universita.ri~ Diplomatura 0 
Licendatura D 

Perceptoras I.M.ı. 0 
Otros ......................................................................................... .. 

Profesi6n que desempefia ........................................................................................................................................................................................................................................ .. 

Ingresos ~etos anuales .............................................................................................................................................................................................................................................. .. 

Convivencia: 

Hijas e hijos de la solicitante: 

Documentos que acornpafia: 

FOU>copia del DNI/NIF. 

Vivienda famlliar (ınadre e hijas/os) 0 
Conpadres 0 

Nombre 

Fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social. 

Fotocopia del libro de familla. 

Fotocopia de la declaraci6n del impuesto sobre la Renta. 

Declaraci6n jurada de situaci6n de d.ependencia econ6mica. 

Casa de acogida 0 Cen1ro similar 0 
Otros .................................................................................... : ..... . 

Apellidos. Fecha de nacimİento 

Otros ...................................................................................... : ....................................................................................................................................................................................... . 

(Lugar, fecha y linna) 


