
2 AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRÓNICAS
Marque con una X lo que corresponda si desea que las notificaciones que, en su caso, proceda efectuar, se practiquen por medios electrónicos a través del  
Sistema de Notificación Notific@ de la Junta de Andalucía en los términos de lo expresado en el Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que se suprime la 
aportación de la fotocopia de los documentos identificativos oficiales y del certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la 
Administración de la Junta de Andalucía y se establece la sede electrónica para la práctica de la notificación electrónica.

AUTORIZO como medio de notificación preferente la notificación electrónica y manifiesto que dispongo de una dirección segura en el Sistema de 
Notificaciones Notific@.
AUTORIZO como medio de notificación preferente la notificación electrónica y NO dispongo de una dirección electrónica segura en el Sistema de 
Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejería/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique la dirección electrónica y/o el número de móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: ................................................................................................................................................................... DNI: ...........................................
Correo electrónico: ........................................................................................................................................................................................................................
Nº móvil: .......................................................................................................................................................................................................................................

1
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: SEXO: DNI/NIE/NIF:

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE

V M

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAÍS: C. POSTAL:

DNI/NIE/NIF:APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE:

MOTIVO DE LA REPRESENTACIÓN:

TIPO VÍA: NÚMERO:KM. VÍA: LETRA: ESCALERA: PISO: PUERTA:NOMBRE VÍA:
DOMICILIO:

TIPO VÍA: NÚMERO:KM. VÍA: LETRA: ESCALERA: PISO: PUERTA:NOMBRE VÍA:
DOMICILIO:

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:FAX:

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAÍS: C. POSTAL:

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:FAX:

SOLICITUD
SUBVENCIÓN/ES PARA INTERVENCIÓN EN ZONAS CON NECESIDADES DE TRANSFORMACIÓN SOCIAL

CONVOCATORIA/EJERCICIO: ____________
de             de                                                   de                       (BOJA nº               de fecha                            )

Nº REGISTRO, FECHA Y HORACÓDIGO IDENTIFICATIVO

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERÍA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
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ANVERSO (Hoja .......... de ..........) ANEXO I

LÍNEA DE LA SUBVENCIÓN ________________________

DATOS BANCARIOS3

Entidad:
Domicilio:

Código Entidad Código Sucursal Dígito Control Nº Cuenta

Localidad: Provincia: C. Postal:

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 4

No he solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.

He solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes de cualesquiera 
Administraciones o entes públicos o privados, nacionales o internacionales.

Cumplo los requisitos exigidos para obtener la condición de persona beneficiaria, y me comprometo a aportar, en el trámite de audiencia, la 
documentación exigida en las bases reguladoras.

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que:

COLECTIVO  ________________________________ 
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REVERSO (Hoja 1 de ..........) ANEXO  I 

La presentación de esta solicitud conllevará la autorización al órgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de  Administración 
Tributaria, por la Tesorería General de la Seguridad Social y por la Consejería de Hacienda y Administración Pública de la Junta de Andalucía, que sean requeridas 
por la Orden de convocatoria, de acuerdo con el artículo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Pública de la Junta de Andalucía, aprobado 
por Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo. 

En                                                     a             de                                                                  de 

Fdo.: 

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

No me hallo incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas en las bases reguladoras.

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicación y SOLICITO la concesión de la subvención por un importe 
de                                                                                                                                                                                                            euros. 

Solicitadas

Concedidas

Otras Administraciones / Entes públicos o privados, nacionales o internacionalesFecha / Año Importe
€
€
€

Minimis (en su caso)
  (S/N)

€
€
€

Otras Administraciones / Entes públicos o privados, nacionales o internacionalesFecha / Año Importe

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA (continuación)4

Minimis (en su caso)
  (S/N)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Salud y Bienestar
Social le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados,
para su tratamiento, en un fichero mixto. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolución de los procedimientos 
de concesion de las subvenciones solicitadas, así como el tratamiento estadístico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Consejería de 
Salud y Bienestar Social, Avda. Hytasa, 14, 41006 Sevilla.

PROTECCIÓN DE DATOS

ILMO./A SR./SRA. DIRECTOR/A GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES Y ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS



DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA 
SUBVENCIÓN5

CÓDIGO IDENTIFICATIVO
00
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D

ANVERSO   (Hoja .......... de .......... ) ANEXO I

(Se cumplimentará un modelo 5.1 por zona de intervención y tantos modelos 5.2 como actuaciones se enume-
ren dentro del cuadro comprendido en el modelo 5.1).



CÓDIGO IDENTIFICATIVO

ANVERSO (Hoja ............ de ............) ANEXO I
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DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN (continuación)5
5.1.-  RELACIÓN DE ACTUACIONES POR ZONA (Deberá cumplimentarse un modelo por cada Zona)                                                                                

PROGRAMA:
RELACIÓN DE ACTUACIONES EN ORDEN DE PRIORIDAD  (1)

ZONA (Nombrar y delimitar la Zona, así como indicar sus parámetros cuantificables y cuantificados en sus diversas dimensiones de Desempleo, Educación, Salud, Vivienda, etc.)

Nº

ÁREAS(2)

GE
N

ER
AL

(2
)

ES
PE

CÍ
FI

CA
(2

)

PERSONAL IMPORTE DE COSTES  (3)

Té
cn

ic
o 

Su
pe

rio
r

Té
cn

ic
o 

M
ed

io

Ad
m

in
ist

ra
tiv

o 
/ 

M
on

ito
r

GASTOS DIVERSOS  (3) PERSONAL   (3) TOTAL

MENORES

ni
ño

ni
ña

ADOLESCENTES

ho
m

br
e

m
uj

er

ADULTOS
ho

m
br

e

m
uj

er

3ª EDAD

ho
m

br
e

m
uj

er

NÚMERO DE DESTINATARIOS DE LA ZNTS CALENDARIO

FECHA INICIO FECHA FINAL

Importe solicitado a CIBS Importe a aportar por la 
Entidad

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

TOTALES

Consignar en cada renglón las respectivas actuaciones de la Zona. Los procesos del tipo Diagnóstico, Detección de casos, Seguimiento, Evaluación, Coordinación y análogas, no deben considerarse como actuación en sí mimas, sino intrínsecos a éstas.(1)
ÁREAS a cumplimentar según desglose siguiente:(2)

GASTOS DIVERSOS: Gastos de limpieza, material fungible, material de reprografía, papelería, didáctico, técnico, publicaciones y publicidad.
GASTOS DE PERSONAL: Nóminas, Seguros Sociales.    

(3)

ÁREA GENERAL ÁREA ESPECÍFICA
A-  INTERVENCIÓN SOCIOFAMILIAR
B-  OCIO Y TIEMPO LIBRE
C-  FOMENTO ASOCIACIONISMO
D-  CONVIVENCIA VECINAL
E-  IGUALDAD DE GÉNERO

I -  ABANDONO
J -  REFUERZO (EXTRAESCOLAR/LUDOTECA)
K - ABSENTISMO
L -  AULA DE CONVIVENCIA
M -  ESCUELA DE MADRES Y PADRES

 1- BIENESTAR   
SOCIAL

ÁREA GENERAL ÁREA ESPECÍFICA

F-  FORMACIÓN

G-  ORIENTACIÓN

H-  MEDIACIÓN 

2- EMPLEO   
(INSERCIÓN)

ÁREA GENERAL ÁREA ESPECÍFICA

3- EDUCACIÓN

€ €€



CÓDIGO IDENTIFICATIVO
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D

5 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA 
SUBVENCIÓN (continuación)

  (Hoja ...................... de ......................) ANEXO I

5.2.-  DESCRIPCIÓN POR ACTUACIÓN (DEBERÁ CUMPLIMENTAR UN MODELO POR CADA UNA DE LAS ACTUACIONES CONSIGNA-
DAS EN EL/LOS CUADRO/S 5.1)

Nº ORDEN DE LA ACTUACIÓN CONSIGNADO EN EL RESPECTIVO CUADRO 5.1: 

2.-Área Específica

3.-Título (opcional)

4.-Análisis de la situación y justificación de las necesidades de la actuación

Zona

(Cuantificar beneficiarios por sexo, edad, procedencia, minoría étnica, etc. que justifiquen la necesidad de realizar esta actuación)

5.-Objetivo de la actuación

6.-Lugar de realización



CÓDIGO IDENTIFICATIVO
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D

5 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA 
SUBVENCIÓN (continuación)

  (Hoja ...................... de ......................) ANEXO I

5.2.-  DESCRIPCIÓN POR ACTUACIÓN (DEBERÁ CUMPLIMENTAR UN MODELO POR CADA UNA DE LAS ACTUACIONES CONSIGNA-
DAS EN EL/LOS CUADRO/S 5.1)

7.- Breve descripción del desarrollo de la actuación

8.- Indicadores de evaluación, seguimiento y control de la actuación.

Horario de atención (Especificar días y horas)

10.-  Calendario de la actuación

Fecha Inicio Fecha Final

9.- Indicar si en esta actuación se desarrollan acuerdos de colaboración/coordinación con otras entidades públicas y/o 
privadas que trabajan en la zona.



CÓDIGO IDENTIFICATIVO
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D

5 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA 
SUBVENCIÓN (continuación)

  (Hoja ...................... de ......................) ANEXO I

11.- Recursos necesarios y presupuesto

PERSONAL

GASTOS DIVERSOS

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

Titulación/Categoría Nº horas 
semanales

Nº de 
meses

Nº de 
Profesionales

Presupuesto Unitario Presupuesto/Concepto

Personal Técnico

Personal Administrativo

Total………………….............................………

€Total………………….............................………

€Material fungible

€Material de reprografía

€Material de papelería

€Material didáctico

€Material técnico

€Suministros

€Publicidad/publicaciones

€Importe solicitado a CIBS……………..

€Importe a aportar por la Entidad…....

€TOTAL PRESUPUESTO DE LA ACTUACIÓN……
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 (Hoja ......... de ..........) ANEXO I  

CRITERIOS DE VALORACIÓN: INFORMACIÓN Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Cumplimentar este 
apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se adjuntarán 
tantas copias de la presente hoja como sea necesario).

6

(Somera descripción del criterio)
CRITERIO ................................................................................................................................................................... :

Documentación a aportar en el trámite de audiencia para acreditar este criterio (en su caso):
1:...................................................................................................................................................................................................................................
2:...................................................................................................................................................................................................................................
3:...................................................................................................................................................................................................................................

a) Adecuación de actuaciones a un Plan Local de Inclusión:

Fecha de aprobación: 
Zona/s de actuación del Plan:

b) Adecuación de las actuaciones a lo establecido por la Ley 12/2007, para la promoción y la Igualdad de Géne-
ro en Andalucía, especialmente a lo establecido en su artículo 46:

     - Número de acción/es dirigidas a:

                 a)- Mujeres de colectivos de especial vulnerabilidad, tales como las que pertenezcan a minorías, 
                      etnia gitana, inmigrantes, discapacitadas y mujeres prostituidas ..........................................
                 b)- Mujeres que se encuentren en situación de precariedad económica, derivada del impago de
                      pensiones compensatorias y alimentarias fijadas judicialente en caso de nulidad matrimonial, 
                      separación legal, divorcio, extinción de pareja de hecho por ruptura o proceso de filiación de 
                      alimentos .........................................................

c) Impacto de las actuaciones y número de personas beneficiarias a las que van dirigidas, en función de la natu-
raleza de cada modalidad de subvención:

                Total personas de la Zona/s (en caso de varias desglosar) ............................................................
                De las cuales se benefician de las actuaciones (idem)....................................................................

d) El carácter innovador de las actuaciones propuestas (describir brevemente las pecualiaridades innovadoras de
las actuaciones):

e) Repercusión de las actuaciones programadas en el ámbito social en el que esté previsto su desarrollo (descri-
bir brevemente la proyección social de las actuaciones en la/s Zona/s):

f)La inclusión de indicadores de evaluación, seguimiento e impacto que permitan el desarrollo adecuado de los 
programas (describir los indicadores que miden la consecución de los resultados esperados, cómo y cuándo se
van a obtener y aportar)

g) El conociimento e intercambio con otras entidades ya sean públicas o privadas, que se encuentren actuando
en la Zona, acreditándose mediante acuerdos de colaboración. (Citar las entidades públicas o privadas que tra-
bajan en la/s zona/s y, en su caso, referir los acuerdos de colaboración suscritos con las mismas)

h) La experiencia de las entidades solicitantes en el desarrollo de actuaciones similares:

CÓDIGO IDENTIFICATIVO
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