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\]U"TA DE A"DALU(]A CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD
SUBVENCION/ES PARA INTERVENCION EN ZONAS CON NECESIDADES DE TRANSFORMACION SOCIAL

LINEA DE LA SUBVENCION COLECTIVO
CONVOCATORIA/EJERCICIO:
de de de (BOJA n® defecha _._._._._._._._._. )
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEXO: DNI/NIE/NIF:
Clv [u
DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE ViA: KM. ViA: NUMERO: | LETRA: ESCALERA: | PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: DNI/NIE/NIF:
MOTIVO DE LA REPRESENTACION:
DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE ViA: KM. ViA: NUMERO: | LETRA: ESCALERA: | PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:

2 | AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Marque con una X lo que corresponda si desea que las notificaciones que, en su caso, proceda efectuar, se practiquen por medios electronicos a través del
Sistema de Notificacion Notific@ de la Junta de Andalucia en los términos de lo expresado en el Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que se suprime la
aportacion de la fotocopia de los documentos identificativos oficiales y del certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se establece la sede electrénica para la practica de la notificacion electrénica.

|:| AUTORIZO0 como medio de notificacién preferente la notificacion electrénica y manifiesto que dispongo de una direccion segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@.

AUTORIZO0 como medio de notificacion preferente la notificacion electronica y NO dispongo de una direccion electronica segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique la direccion electrénica y/o el nimero de mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.

APEIIAOS Y NOMBIE: ...ttt ettt s bbbttt b bbb sttt st enaes DNE e
COITEO BlECEIOMICO: ..iieittteteteie ettt ettt s s bbbt s s s s b e s a4 e e a8 s s e s e b e s b2 e s s bbb b £ s e e s oAb e b e bbb b e e s s b bt bbb e et s b s et b s e
N IMIOVILL vttt s bttt s e btk e s e e st h R s b e s e e R8s R e R e RS S ee e AR AR Sk R e e AR R R R RS et R R b e Rt b s e A AR bbbt n et a et e

3 | DATOS BANCARIOS

Cadigo Entidad Cadigo Sucursal Digito Control NeCuenta | | [ | [ [ [ 1 | 1]

Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: C. Postal:

4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA'Y FIRMA

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

|:| Cumplo los requisitos exigidos para obtener la condicién de persona beneficiaria, y me comprometo a aportar, en el tramite de audiencia, la
documentacion exigida en las bases reguladoras.

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

I:l He solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.
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4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA (continuacion)

Solicitadas Minimis (en su caso)
Fecha / Afio  Otras Administraciones / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe (S/N)
€
€
Concedidas L
Minimis (en su caso)
Fecha / Ao Otras Administraciones / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe

(S/N)

(o}

D 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 aplicacién y SOLICITO la concesion de la subvencion por un importe
de

euros.
En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

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

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Salud y Bienestar

Social le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas 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 resolucion de los procedimientos

de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo un escrito a la Consejeria de
Salud y Bienestar Social, Avda. Hytasa, 14, 41006 Sevilla.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria, por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica de la Junta de Andalucia, que sean requeridas

por la Orden de convocatoria, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado
por Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo.

001890/1D
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CODIGO IDENTIFICATIVO

5 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION

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




001890D
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CODIGO IDENTIFICATIVO

5 | DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION (continuacion)
5.1.- RELACION DE ACTUACIONES POR ZONA (Debera cumplimentarse un modelo por cada Zona)
ZONA (Nombrar y delimitar la Zona, asi como indicar sus parametros cuantificables y cuantificados en sus diversas dimensiones de Desempleo, Educacién, Salud, Vivienda, etc.)
PROGRAMA:
RELACION DE ACTUACIONES EN ORDEN DE PRIORIDAD (1)
AREAS(2) NUMERO DE DESTINATARIOS DE LA ZNTS PERSONAL IMPORTE DE COSTES (3) CALENDARIO
_| S MENORES ADOLESCENTES ADULTOS 3% EDAD . E o
N | 2 s 85| 8c| &8
do | oo o © £ 5 £ 5 £ 5 58| 58|25 GASTOS DIVERSOS (3) PERSONAL (3) TOTAL FECHA INICIO FECHA FINAL
o, a = = c = IS =) c = eI 2= €2
S % < < S IS E € S IS bS] -~
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
TOTALES 5
. . . Importe a aportar por la
Importe solicitado a CIBS k& ---------“----—----3
mporte solicitado a K< > Entidad
€ €
(1) Consignar en cada renglon las respectivas actuaciones de la Zona. Los procesos del tipo Diagndstico, Deteccion de casos, Seguimiento, Evaluacion, Coordinacion y analogas, no deben considerarse como actuacion en si mimas, sino intrinsecos a éstas.
(2) AREAS a cumplimentar seglin desglose siguiente:
AREA GENERAL AREA ESPECIFICA AREA GENERAL AREA ESPECIFICA AREA GENERAL AREA ESPECIFICA
A- INTERVENCION SOCIOFAMILIAR F- FORMACION |- ABANDONO
B- OCIO Y TIEMPO LIBRE , J- REFUERZO (EXTRAESCOLAR/LUDOTECA)
1- %‘ggﬁ?_"‘" C- FOMENTO ASOCIACIONISMO (.z.isEé‘faE%Eﬁ) G- ORIENTACION 3- EDUCACION [\ ABSENTISMO
D- CONVIVENCIA VECINAL - L - AULA DE CONVIVENCIA
E- IGUALDAD DE GENERO H- MEDIACION M - ESCUELA DE MADRES Y PADRES

(3)  GASTOS DIVERSOS: Gastos de limpieza, material fungible, material de reprografia, papeleria, didactico, técnico, publicaciones y publicidad.
GASTOS DE PERSONAL: Nominas, Seguros Sociales.
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CODIGO IDENTIFICATIVO

5 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (continuacion)

5.2.- DESCRIPCION POR ACTUACION (DEBERA CUMPLIMENTAR UN MODELO POR CADA UNA DE LAS ACTUACIONES CONSIGNA-
DAS EN EL/LOS CUADRO/S 5.1)

N° ORDEN DE LA ACTUACION CONSIGNADO EN EL RESPECTIVO CUADRO 5.1:

Zona|

2.-Area Especifica

3.-Titulo (opcional)

4.-Analisis de la situacion y justificacion de las necesidades de la actuacion
(Cuantificar beneficiarios por sexo, edad, procedencia, minoria étnica, etc. que justifiquen la necesidad de realizar esta actuacion)

5.-Objetivo de la actuacion

6.-Lugar de realizacion
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CODIGO IDENTIFICATIVO

5 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (continuacion)

5.2.- DESCRIPCION POR ACTUACION (DEBERA CUMPLIMENTAR UN MODELO POR CADA UNA DE LAS ACTUACIONES CONSIGNA-
DAS EN EL/LOS CUADRO/S 5.1)

7.- Breve descripcion del desarrollo de la actuacion

8.- Indicadores de evaluacion, seguimiento y control de la actuacion.

9.- Indicar si en esta actuacion se desarrollan acuerdos de colaboracion/coordinacion con otras entidades publicas y/o
privadas que trabajan en la zona.

10.- Calendario de la actuacion

Fecha Inicio Fecha Final

Horario de atencion (Especificar dias y horas)
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CODIGO IDENTIFICATIVO

(Hoja

de

) ANEXO |

5 SUBVENCION (continuacion)

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

11.- Recursos necesarios y presupuesto

PERSONAL

Personal Técnico

Personal Administrativo

GASTOS DIVERSOS

N° horas N° de

Titulacion/Categoria
semanales  meses

N° de

Profesionales

Presupuesto Unitario  Presupuesto/Concepto

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

Total €
Material fungible | €|
Material de reprografia | €|
Material de papeleria | €|
Material didactico | €|
Material técnico | €|
Suministros | €|
Publicidad/publicaciones | €|

Total €

TOTAL PRESUPUESTO DE LA ACTUACION

Importe solicitado a CIBS...............

Importe a aportar por la Entidad......
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CODIGO IDENTIFICATIVO

CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Cumplimentar este
6 apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se adjuntaran
tantas copias de la presente hoja como sea necesario).
CRITERIOQ ..cocoiiiiinmmmnmnsnnnsnnnnnsnnnsnnnsnnssnnnsssnsssnssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssmsmsssssnnssnnnsnnsmnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn :

(Somera descripcion del criterio)

a) Adecuacion de actuaciones a un Plan Local de Inclusion:

Fecha de aprobacion:
Zona/s de actuacion del Plan:

b) Adecuacion de las actuaciones a lo establecido por la Ley 12/2007, para la promocion y la Igualdad de Géne-
ro en Andalucia, especialmente a lo establecido en su articulo 46:

- Numero de accion/es dirigidas a:

a)- Mujeres de colectivos de especial vulnerabilidad, tales como las que pertenezcan a minorias,
etnia gitana, inmigrantes, discapacitadas y mujeres prostituidas ..........ccccevveeeiiiineeiiiineeens

b)- Mujeres que se encuentren en situacion de precariedad econdmica, derivada del impago de
pensiones compensatorias y alimentarias fijadas judicialente en caso de nulidad matrimonial,
separacion legal, divorcio, extincion de pareja de hecho por ruptura o proceso de filiacion de
alimentos .....oovveeiiie e

c) Impacto de las actuaciones y nimero de personas beneficiarias a las que van dirigidas, en funcién de la natu-
raleza de cada modalidad de subvencion:

Total personas de la Zona/s (en caso de varias desgloSar) ........ccccoeveevcieeiiee e e e
De las cuales se benefician de las actuaciones (iIdem).........cocvieeiuieiiieice e

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

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

f)La inclusion de indicadores de evaluacion, seguimiento e impacto que permitan el desarrollo adecuado de los
programas (describir los indicadores que miden la consecucion de los resultados esperados, como y cuando se
van a obtener y aportar)

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

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

Documentacion a aportar en el tramite de audiencia para acreditar este criterio (en su caso):




	2011-992-hoja 1 anv
	2011-992-hoja 1 rev
	2011-992-hoja 2 anv
	2011-992-hoja 2 rev
	2011-992-hoja 3 anv
	2011-992-hoja 3 rev
	2011-992-hoja 4 anv
	2011-992-hoja 4 rev

	imprimir: 
	limpiar: 
	Salir: 
	Texto32: 
	0: 
	1: 

	Texto30xxx: 
	Texto10xx: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Casilla de verificación9: Off
	Texto11: 
	Texto12: 
	0: 
	1: 

	Texto13: 
	0: 
	1: 

	Texto14: 
	0: 
	1: 

	Texto15: 
	0: 
	1: 

	Texto16: 
	0: 
	1: 

	Texto17: 
	0: 
	1: 

	Texto18: 
	0: 
	1: 

	Texto19: 
	0: 
	1: 

	Texto20: 
	0: 
	1: 

	Texto21: 
	0: 
	1: 

	Texto22: 
	0: 
	1: 

	Texto23: 
	0: 
	1: 

	Texto24: 
	0: 
	1: 

	Texto25: 
	0: 
	1: 

	Texto26: 
	0: 
	1: 

	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	cod: 
	ent: 
	suc: 
	ctrol: 

	nºcta: 
	4otros: 
	0: 

	4otros2: 
	5ugar: 
	Texto60: 
	5año: 
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación33: Off
	Casilla de verificación34: Off
	Texto72: 
	0: 
	1: 


	Texto35: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Texto36: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Texto37: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Texto38: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Casilla de verificación39: Off
	Texto43q: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	HojaDesde: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 

	3: 
	0: 

	4: 
	0: 

	5: 
	0: 


	HojaHasta: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 

	3: 
	0: 

	4: 
	0: 

	5: 
	0: 


	Texto43: 
	Texto49: 
	Texto51: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 


	Texto50: 
	1: 
	7: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	9: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	1: 



	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	3q26: 

	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	3q26: 

	2: 
	3q26: 


	Texto52: 
	Texto53: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	Texto54: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto67: 
	Texto66: 
	0: 
	1: 

	Texto68: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Texto69: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Texto70: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Texto71: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Texto73: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Texto74: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 


	Texto51q26: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 



