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ANVERSO (Hojalde_____ ) ANEXO |
JUNTA DE ANDALUCIA
) MINISTERIO b b
CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL SOCIALES £ IGUALDAD . Fondo Social Europeo AT
CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA
SOLICITUD

SUBVENCION/ES INSTITUCIONALES. PERSONAS CON DISCAPACIDAD. PROGRAMAS Y MANTENIMIENTO.

. -
Andaluia ##*
semueve con Europa

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 [w
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 electronica para la practica de la notificacion electrénica.

|:| AUTORIZO0 como medio de notificacién preferente la notificacion electronica y manifiesto que dispongo de una direccion segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@.
AUTORIZO0 como medio de notificacién 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 electronica y/o el nimero de movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
APEIIAOS Y NOMDIE: ...ttt ettt ettt et ettt e b e e et e s et esese s ss et et eses et et et eseseasss et esebese et et et et enn et asne DNE o

01893/ 1D

COITEO lECHIONICO. «..eeeececte ettt ettt ettt ettt ettt ettt s s e et et et et et ee s s e ae s et et et et et et s ensessaetesetes et es s ssssses et et et ettt ensessantetebes et es s sssnses et et et et et s ensnsnsntetetetesesanesnsees

N MIOVILL ettt ettt ettt ettt et ae et et ebeae e st et ebese s e s st bebeAeAs et b ebeseReAs st etebeAeAe st et ebeseAe At esebeseAeAs s et bebeAe e et et et eAe et et ebetesene et et ebesere st teterere s

3 | DATOS BANCARIOS

Codigo Entidad Codigo Sucursal Digito Control Necuenta | | | | | | | L [ | ]
Entidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: C. Postal:

0

4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

D Cumplo los requisitos exigidos para obtener la condicion 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.

D 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.




REVERSO (Hoja .......... de ..........) ANEXO |

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)
€
€

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

D Otra/s (especificar)

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. DELEGADO/A PROVINCIAL DE .........ccoiiiiiiiiiiiiicccc e
|:| ILMO./A SR./SRA. DIRECTOR/A GENERAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion 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 6rgano 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.

001893/1D
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(Hoja cvueeeee. [ PY— ) ANEXO |

CODIGO IDENTIFICATIVO

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

A) MANTENIMIENTO:

a) Sector de discapacidad en el que se inscribe la entidad
b) Ambito territorial:

__ Local __ Provincial __ Autonémico ___ Estatal

c) ;Se encuentra federada o confederada con otras entidades?
__No

_Si- ;A qué entidad?
d) ;Tiene Plan de Formacion?

Si
e) Memoria explicativa de la prevision anual de ingresos y gastos para el presente ejercicio:

INGRESOS GASTOS
........................................... T - ISR
........................................... O - ISP -
........................................... T <O ISP -
........................................... T <O ISP -
........................................... T <O ISP -
........................................... O - ISP -
........................................... T <O ISP -
........................................... T <O ISP -
........................................... T <O ISP -
........................................... T <O ISP -
........................................... T <O ISP -
11017\ IR € 11017 YN IO €
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(Hoja cvueeeee. [ PY— ) ANEXO |

CODIGO IDENTIFICATIVO

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

B) PROGRAMAS:

Memoria de las actividades que componen el programa, objetivos que se persiguen, problemas que se han detec-
tado, poblacion a la que va dirigido y plazo para realizarlo, siguiendo el siguiente esquema:

1.- Identificacion del programa

L R I 0 ol (= W o T 0 - 1 - OO RUPRRRRRO

1.2.- Entidad responsable del PrOZrama: ........cooceeii ettt e e et e erae e

2.- Descripcion y fines

2.1.- Andlisis de la situacién y justificacion de las necesidades:

2.5.- Personas destinatarias
a) Directas (desagregado por sexos). Perfil.




001893D

(Hoja cvueeeee. [ PY— ) ANEXO |

CODIGO IDENTIFICATIVO

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

2.6.- Descripcion de actividades. Esquema a desarrollar para cada actividad:
a) Tipo de actividad:

e) Cronograma
Fecha de inicio y fecha de finalizacién de la actividad: ........ Jovooid o a..... [ocooid e
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(Hoja cvueeeee. [ PY— ) ANEXO |

CODIGO IDENTIFICATIVO

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

3.- Recursos necesarios y presupuestos:
3.1.- Personal técnico:

Titulacién Numero Presupuesto Total
...................................................................................................................... € BRSO RRRUUPRUOURPROURRRRON: <)
...................................................................................................................... € USROS <)
...................................................................................................................... € SR OSSR UUPURPRIR
...................................................................................................................... € BRSO UUPRTOURPROURRRROR: <)
3.2.- Personal administrativo:
Numero Presupuesto Total
.................................................................... € RSO PR UPRROPRRRRPPRRROR:
3.3.- Material de papeleria:
.................................................................................................... €
3.4.- Suministros:
AQUE s | €
Electricidad .o | €
Telefonia e | €
3.5.- Seguros
.................................................................................................... €
3.6.- Alquiler de bienes inmuebles
.................................................................................................... €
3.7.- Dietas y desplazamientos
.................................................................................................... €
3.8.- Otros gastos
.................................................................................................... €
.................................................................................................... €
.................................................................................................... €
.................................................................................................... €
TOTAL: oo €

4.- Financiacion del programa

4.1.- Contribucion de la entidad solicitante: ............ccccovieiiiiiincnees €
4.2.- Contribucion de otras entidades.

Entidad Aportacion
.................................................................................................. €
.................................................................................................. €
.................................................................................................. €
4.3.- Subvencion que se SOlICItA: .....c.eeeiiiieiiiiiee e €
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(Hoja cvueeeee. [ PY— ) ANEXO |

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).
CRITERIQ .....iiiiiiieeeeiiiinnnnsesssimnnnnnnsssssssnrnnssssssssnnsnsssssssssnnsssssssssssnssssssssssssnsssnsssssssssssssnnsssssssssssnnssssssssssnnnnsssssssssnnnnnnss :

(Somera descripcion del criterio)

A) MANTENIMIENTO DE ASOCIACIONES.
__Grado de adecuacion de los recursos materiales y humanos a los objetivos generales de las entidades solicitantes (0-20%).

Objetivos generales de la entidad:

__Repercusion de las actuaciones realizadas por las entidades solicitantes en el ambito social al que se destinan (0-20%)

Actuaciones realizadas en el ano imediatamente anterior:

__Ambito territorial de actuacién y nimero de personas beneficiarias a los que van dirigidas las actuaciones. (0-20%).

Ambito territorial Poblacién beneficiaria (n° aprox.)

__ Composicion paritaria de la Junta Directiva. (0-15%).

Hombres Mujeres

___Nudmero, cualificacion y vinculacién laboral del personal adscrito a la entidad (0-15%).
Personal adscrito a la entidad (en numero): personas

Personal técnico: Personal administrativo: Personal voluntario:

Con contrato indefinido: Con contrato temporal:

Atiempo completo: A tiempo parcial:

___La contribucion econdémica de los socios y socias en el sostenimiento de la entidad (0-10%).

N° de socios/as Cuota €

Documentacion a aportar en el tramite de audiencia para acreditar este criterio (en su caso):
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(Hoja cvueeeee. [ PY— ) ANEXO |

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). (continuacién)

L0 I 3L :

(Somera descripcion del criterio)

B) PROGRAMAS:
__Actuaciones que desarrollen las previsiones de la Ley 1/1999, de 31 de marzo, de atencion a las personas con discapacidad
en Andalucia, en su titulo destinado a los servicios sociales a las personas con discapacidad, con especial referencia a las enti-

dades tutelares(0-40%). Definir:

__Ambito territorial de actuacién y nimero de personas beneficiarias los que van dirigidas las actuaciones (0-30%).

Ambito territorial Poblacion beneficiara (n° aprox.)

__ Contribucién econémica de las entidades solicitantes en la ejecucion de las actividades propuestas (0-10%).

Aportacion: €

___El enfoque integrado de género (0-10%). Actuaciones desarrolladas a tal fin:

__Actuaciones recogidas en el | Plan de Accion Integral para las Mujeres con Discapacidad en Andalucia, y del correspondien-
te Plan de accion Integral para las personas con discapacidad en Andalucia (0-10%). Definir:

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