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INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER )
CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES
CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA
SOLICITUD

SUBVENCION EN REGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA

LINEA DE SUBVENCION: A AYUNTAMIENTOS, MANCOMUNIDADES DE MUNICIPIOS Y CONSORCIOS PARA EL
MANTENIMIENTO DE LOS CENTROS MUNICIPALES DE INFORMACION A LA MUJER

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJAN® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH]m
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH ™
DOMICILIO: ,
TIPO DE VIA: |[NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque sélo una opcion.
D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VIA: |[NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
o
S OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
X Andalucia.
<
S En tal caso:
S n tal caso:

D Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.

D Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique un correo electrénico y/o un niimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.

Apellidos y nombre: DNI/NIE:

Correo electrénico: N° teléfono mévil:

3 | DATOS BANCARIOS

e | ][ f/LL P/ LE /e P/ e /el

Entidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Codigo Postal
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4 | DECLARACIONES

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

D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y aporta junto con esta solicitud la documentacion acreditativa exigida en las bases
reguladoras.

Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en
las bases reguladoras.

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

Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

ooo o

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

Solicitadas
Fecha/Afio Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afio Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.

5 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion (original o copia autenticada):

Documento

2
3
4
5
6
7
8
9
10
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA -S
Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al 6rgano 9
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren: §
Compra/pgeayOrno Fademein Puedmieios dae e g
1
2
3
4
5
6
7
8
5 3
10 Q
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos cinco afos. \‘:
8
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5 DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (Continuacion)

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al érgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:

. o 4 Fecha de emision Procedimiento en el que se
Documento I i it X
Administracién Publica y Organo 0 presentacion emitio o en el que se presentd

© o N o A W N

10

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)

[] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

D NO CONSIENTO y aportaré en el tramite de audiencia fotocopia autenticada del DNI/NIE.

En el caso de no otorgar consentimiento o autorizacion se debera aportar la documentacion necesaria junto con el Anexo Il, una vez publicada la propuesta provisional de

resolucion.

00111305
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DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
6 | SUBVENCION

6.1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO MUNICIPAL DE INFORMACION A LA MUJER

- Concejalia a la que se encuentra adscrito:

- Persona Responsable de la Concejalia:

- Domicilio C. M. I. M.: calle, plaza o avenida y nimero

- Localidad: Provincia: Codigo Postal:

- Teléfono: Fax: Correo Electronico:

- Fecha de apertura: Ambito Municipal: Ambito Supramunicipal:

- Municipios que comprende: N° de Habitantes del/ de los municipios del C. M. I. M.:

6.2.CERTIFICADO ACREDITATIVO DEL PERSONAL QUE PRESTA SERVICIO EN EL CENTRO MUNICIPAL DE INFORMACION A LA
MUJER Y PRESUPUESTO DEL MISMO

D./D*:

Secretario/a de:
CERTIFICA:
1°- Que:

-Que D/D*: , con DNI:
presta sus servicios a jornada completa como personal especializado en informacion y animacion socio-cultural del Centro Municipal de Informacion de la Mujer de esta
Entidad:

[] Con categoria profesional de grado superior. [ |  Con categoria profesional de grado medio.

[]  Con categoria profesional: , pero con acreditada experiencia de, al menos tres afios, en puesto de trabajo analogo.
[]  En régimen laboral. []  En régimen funcionarial.
[] Con caracter: [] temporal [] indefinido
2°-Que:
D./D*: , con DNI:
con Licenciatura en Derecho, presta sus servicios de asesoramiento juridico en el Centro Municipal de Informacion a la Mujer de esta Entidad con una jornada semanal de
horas.
[]  En régimen laboral. []  En régimen funcionarial.

3°.- Que de acuerdo con los datos obrantes en esta Secretaria el presupuesto de los gastos derivados de la contratacion de estas personas en el presente ejercicio es:
- PERSONAL PARA ASESORAMIENTO JURIDICO

Salario Bruto Anual: Cuotas Seguridad Social: Dietas Desplazamientos: Total Presupuesto de Gastos:

- PERSONAL DE INFORMACION Y ANIMACION

Salario Bruto Anual: Cuotas Seguridad Social: Dietas Desplazamientos: Total Presupuesto de Gastos:

- TOTAL PRESUPUESTO PARA EL QUE SE PIDE LA SUBVENCION: €

PERSONAL ADICIONAL QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL CENTRO MUNICIPAL DE INFORMACION A LA MUJER:

1. Puesto de trabajo:

Nombre y Apellidos: D.N.I: Categoria:

Relacion funcionarial: Relacion laboral: Tipo de jornada:

2. Puesto de trabajo:

Nombre y Apellidos: D.N.I: Categoria:

Relacion funcionarial: Relacion laboral: Tipo de jornada:

3. Puesto de trabajo:

Nombre y Apellidos: D.N.L: Categoria:

Relacion funcionarial: Relacion laboral: Tipo de jornada:

Y para que asi conste ante el Instituto Andaluz de la Muijer, expido el presente certificado

En a de de
EL/LA SECRETARIO/A

Fdo.:
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7 SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion y SOLICITO la concesion de la subvencion por importe de:

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER
Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: [2 ] o] 1] o] 1] 4] 1] o] 1]

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, el Instituto Andaluz de la Mujer 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 el fichero "Subvenciones para el mantenimiento de dispositivos de informacién de la Mujer" . Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de
dichos datos tienen como finalidad la gestion de las solicitudes presentadas y para otras actuaciones desarrolladas por el Instituto Andaluz de la Mujer.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito al Instituto

Andaluz de la Mujer. Secretaria General. C/ Dofa Maria Coronel, n° 6. 41003 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 competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, 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.
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