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(Pagina de )

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y
Conciliacion
Instituto Andaluz de la Mujer

Junta de Andalucia

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 (Cédigo procedimiento: 8656)

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJA NP de fecha )

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[LIHLIM

DOMICILIO:
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KMEN LAVIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[IHCIM

ACTUAEN CALIDAD DE:

2. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un nimero de teléfono movil donde informar sobre la notificacion practicada en el
sistema de notificaciones.

Correo electrénico: Ne teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electronico u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas
informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https:./
www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

3. DATOS BANCARIOS

Entidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Cddigo Postal: D:I:I:I:l

NOTA: Debera estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la Junta de Andalucia.
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4, DECLARACIONES
DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:

[] Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicién de beneficiaria, y aporta 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 hasolicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
[] 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/Ano Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto '\(AS':}',\I”;')S
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracién / Ente pablico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto ngslr}m)s

€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

[] Secompromete acumplir las obligaciones exigidas.
[] Nosehallaincursaen ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
[] Otra/s (especificar):
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5. DOCUMENTACION
Presento la siguiente documentacion:

] 1
[] 2
[] 3
] 4

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

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, e indico a continuacion la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agenciay Organo 0 presentacion emitio o en el que se presento

© o N o g B~ W N P

10

(1) Ha de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Gltimos cinco afios.

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a
continuacion la informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agenciay Organo 0 presentacion emitié o en el que se presento

© 0 N o o B W N P

=
o
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6. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA|

LA 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: CodigoPostal:
- Teléfono: Fax: Correo Electrénico:

-Fechade apertura: Ambito Municipal: Ambito Supramunicipal:

- Municipios que comprende: N° de Habitantes del/de los municipiosdelC. M. . 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?: JCONDNIE

presta sus servicios a jornada completa como personal especializado en informacién 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.
[] Enrégimen laboral. [] Enrégimen funcionarial.
[] Con caracter temporal , con fecha de inicio y fecha de finalizacion
[] Con caracter indefinido , con fecha de inicio
2°.- Que:
- Que D/D?; ,con DNI:

con Licenciatura en Derecho, presta sus servicios de asesoramiento juridico en el Centro Municipal de Informacion de la Mujer de
esta Entidad con una jornada semanal de horas.

[] Enrégimen laboral. [] Enrégimen funcionarial.
[] Con caracter temporal, con fecha de inicio y fecha de finalizacién

[] Con caracterindefinido, con fecha de inicio

3°.- Que:
- Que D/D*; ,conDNL:
con Licenciatura en Psicologia, presta sus servicios de atencion psicoldgica en el Centro Municipal de Informacion de la Mujer de
esta Entidad con una jornada semanalde ... horas.

[] Enrégimen laboral. [] Enrégimen funcionarial.

[] Con caracter temporal, con fecha de inicio y fecha de finalizacién

[] Con caracterindefinido, con fecha de inicio
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6. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA

LA SUBVENCION (Continuacién)

4°.- 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 PARA LA ATENCION PSICOLOGICA
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:

1. Puesto de trabajo:

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

Relacion funcionarial: Relacion laboral: Tipo de jornada:

1. Puesto de trabajo:

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

Relacion funcionarial: Relacion laboral: Tipo de jornada:

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

En a de de
EL/LA SECRETARIO/A

Fdo.:

7. SOLICITUD, LUGAR, FECHA'Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud
y SOLICITA la concesién de la subvencion por importe de €, correspondiendoal % del presupuesto total
para el que se pide la subvencion (maximo del 50 % del presupuesto total), de acuerdo con lo establecido en el Certificado del
Secretario/a de la Corporacion.

En , alafechade la firma electrénica.
LA PERSONA REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO./A. SR./A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER

Codigo Directorio Comun de Unidades Organicasy Oficinas: | | | | [ | | | | |
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es Servicio de Coordinacion del Instituto Andaluz de la Mujer, cuya
direccion es C/D?. Maria Coronel, 6 (41003, Sevilla), http://www.iam.junta-andalucia.es.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.iam@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales proporcionados son necesarios para concesion de subvenciones y ayudas econémicas. La base juridica del
tratamiento es el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento (Articulo 6.1.e) del Reglamento General de Proteccion de Datos de la Union Europea), derivados de la
Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocién de la igualdad de género en Andalucia y la Ley 13/2007, de 26 de noviembre,
de medidas de prevencion y proteccion integral contra la violencia de género.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) El Instituto Andaluz de la Mujer contempla la cesion de datos a otras entidades publicas.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica: https://juntadeandalucia.es/

protecciondedatos/detalle/166375.html

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacién al 6rgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia
Estatal de Administracién 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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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LAENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

La entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria; habra de indicar a su vez en calidad
de qué se ostenta la representacion.

2. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Los datos de correo electronico y, opcionalmente, el nimero de teléfono movil que nos proporciona, son necesarios para poder
efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacion electronica. Esta notificacion se efectuara en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado estos datos. En el caso de que desee modificarlos deberé dirigirse al 6rgano
gestor del procedimiento.

3. DATOS BANCARIOS

Sera obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, asi como en relacion al resto de datos - Entidad/ Domicilio/ Localidad/
Provincia/ Codigo Postal-, resulta conveniente su cumplimentacién al objeto de evitar errores.

Podra cumplimentar este apartado en este tramite de solicitud, o bien hacerlo después en el correspondiente Anexo Il

4. DECLARACIONES
Deberd marcar aquellas declaraciones que correspondan con su situacién concreta.

5. DOCUMENTACION

Podra aportar la documentacion requerida en este tramite junto con la solicitud, o bien hacerlo junto con el Anexo I
Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacion presenta efectivamente, en caso de hacerlo.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo
procedera cumplimentarlos cuando ejerza el derecho a no presentar la documentacion referida. En estos casos debera indicar toda
la informacion que se le solicita.

6. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION
Debera cumplimentar este apartado con los datos correspondientes a la actividad, proyecto, comportamiento o situacién para la
que se solicita la subvencion.

7. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA

Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

ILMO./A. SR./A.: Debera cumplimentar indicando el érgano al que se dirige la solicitud.

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso
contrario podrd consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o0 bien en esta direccion: https://
ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
SEXO:
2. NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA OBLIGATORIA
Las notificaciones que proceda practicar se efectuarán por medios electrónicos a través del sistema de notificaciones de la Administración de la Junta de Andalucía y se tramitará su alta en caso de no estarlo (1).
Indique un correo electrónico y, opcionalmente, un número de teléfono móvil donde informar sobre la notificación practicada en el sistema de notificaciones.
(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrónico u otros medios de identificación electrónica; puede encontrar más información sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la dirección: https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones. 
3. DATOS BANCARIOS 
IBAN:
/
/
/
/
/
Código Postal:
NOTA: Deberá estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesorería General de la Junta de Andalucía. 
4. DECLARACIONES
DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:
Cumple los requisitos exigidos para obtener la condición de beneficiaria, y aporta con esta solicitud la documentación acreditativa exigida en las bases reguladoras.
Cumple los requisitos exigidos para obtener la condición de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras.
No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
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 públicos o privados, nacionales o internacionales.
Solicitadas
Fecha/Año	
Administración / Ente público o privado, nacional o internacional
Importe/Concepto
Minimis (Sí/No)
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Año	
Administración / Ente público o privado, nacional o internacional
Importe/Concepto
Minimis (Sí/No)
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas.
No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
Otra/s (especificar):
5. DOCUMENTACIÓN
Presento la siguiente documentación:
1
2
3
4
DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA
Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus Agencias, e indico a continuación la información necesaria para que puedan ser recabados:
Documento
Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(1) Ha de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los últimos cinco años.
 
DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Públicas, e indico a continuación la información necesaria para que puedan ser recabados:
Documento
Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
6. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN
6.1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO MUNICIPAL DE INFORMACIÓN A LA MUJER
- Concejalía a la que se encuentra adscrito:
- Persona Responsable de la Concejalía:
- Domicilio C. M. I. M.: calle, plaza o avenida y número
- Localidad:
Provincia:
Código Postal:
- Teléfono:
Fax:
Correo Electrónico:
- Fecha de apertura: 
Ámbito Municipal:
Ámbito Supramunicipal:
- Municipios que comprende:
Nº 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 INFORMACIÓN A LA MUJER Y PRESUPUESTO DEL MISMO 
D./Dª:
Secretario/a de:
CERTIFICA:
1º.- Que: 
- Que D/Dª:
, con DNI:
presta sus servicios a jornada completa como personal especializado en información y animación socio-cultural del Centro Municipal de Información de la Mujer de esta Entidad:
Con categoría profesional de grado superior.
Con categoría profesional de grado medio.
Con categoría profesional:
, pero con acreditada experiencia de, al menos tres años, en puesto de trabajo análogo.
En régimen laboral.
En régimen funcionarial.
Con carácter temporal , con fecha de inicio 
y fecha de finalización 
Con carácter indefinido , con fecha de inicio 
2º.- Que: 
- Que D/Dª:
, con DNI:
con Licenciatura en Derecho, presta sus servicios de asesoramiento jurídico en el  Centro Municipal de Información de la Mujer de esta Entidad con una jornada semanal de                          horas.   
En régimen laboral.
En régimen funcionarial.
Con carácter temporal , con fecha de inicio 
y fecha de finalización 
Con carácter indefinido , con fecha de inicio 
3º.- Que: 
- Que D/Dª:
, con DNI:
con Licenciatura en Psicología, presta sus servicios de atención psicológica en el  Centro Municipal de Información de la Mujer de esta Entidad con una jornada semanal de                           horas.
En régimen laboral.
En régimen funcionarial.
Con carácter temporal , con fecha de inicio 
y fecha de finalización 
Con carácter indefinido , con fecha de inicio 
6. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN (Continuación)
4º.- Que de acuerdo con los datos obrantes en esta Secretaría el presupuesto de los gastos derivados de la contratación de estas personas en el presente ejercicio es:
-  PERSONAL PARA ASESORAMIENTO JURÍDICO
-  PERSONAL PARA LA ATENCIÓN PSICOLÓGICA
-  PERSONAL DE INFORMACIÓN Y ANIMACIÓN
- TOTAL PRESUPUESTO PARA EL QUE SE PIDE LA SUBVENCIÓN:
€
PERSONAL ADICIONAL QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL CENTRO MUNICIPAL DE INFORMACIÓN A LA MUJER:
1. Puesto de trabajo:
Nombre y Apellidos:
D.N.I.:
Categoría:
Relación funcionarial:
Relación laboral:
Tipo de jornada:
1. Puesto de trabajo:
Nombre y Apellidos:
D.N.I.:
Categoría:
Relación funcionarial:
Relación laboral:
Tipo de jornada:
1. Puesto de trabajo:
Nombre y Apellidos:
D.N.I.:
Categoría:
Relación funcionarial:
Relación laboral:
Tipo de jornada:
Y para que así conste ante el Instituto Andaluz de la Mujer, expido el presente certificado
EL/LA SECRETARIO/A
7. SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y SOLICITA la concesión de la subvención por importe de                                        € , correspondiendo al                 % del presupuesto total para el que se pide la subvención (máximo del 50 % del presupuesto total), de acuerdo con lo establecido en el Certificado del Secretario/a de la Corporación.
 
, a la fecha de la firma electrónica.
LA PERSONA REPRESENTANTE 
ILMO./A. SR./A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es Servicio de Coordinación del Instituto Andaluz de la Mujer, cuya dirección es C/Dª. María Coronel, 6 (41003, Sevilla), http://www.iam.junta-andalucia.es.
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.iam@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales proporcionados son necesarios para concesión de subvenciones y ayudas económicas. La base jurídica del tratamiento es el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento (Artículo 6.1.e) del Reglamento General de Protección de Datos de la Unión Europea), derivados de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promoción de la igualdad de género en Andalucía y la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevención y protección integral contra la violencia de género. 
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente dirección electrónica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podrá encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
e) El Instituto Andaluz de la Mujer contempla la cesión de datos a otras entidades públicas. 
La información adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166375.html
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 competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucía, que sean requeridas por las Bases Reguladoras, 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. 
INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACIÓN DEL PRESENTE FORMULARIO
1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE 
La entidad que presente este formulario deberá cumplimentar los datos identificativos que aquí se requieren. 
Los datos relativos a la persona o entidad representante serán de cumplimentación obligatoria; habrá de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representación.
 2. NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA OBLIGATORIA
 Los datos de correo electrónico y, opcionalmente, el número de teléfono móvil que nos proporciona, son necesarios para poder efectuar el aviso de puesta a disposición de la notificación electrónica. Esta notificación se efectuará en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimentado estos datos. En el  caso de que desee modificarlos deberá dirigirse al órgano gestor del procedimiento.  
3. DATOS BANCARIOS
Será obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, así como en relación al resto de datos - Entidad/ Domicilio/ Localidad/ Provincia/ Código Postal-,  resulta conveniente su cumplimentación al objeto de evitar errores. 
Podrá cumplimentar este apartado en este trámite de solicitud, o bien hacerlo después en el correspondiente Anexo II.  
4. DECLARACIONES     
Deberá marcar aquellas declaraciones que correspondan con su situación concreta.
5. DOCUMENTACIÓN
Podrá aportar la documentación requerida en este trámite junto con la solicitud, o bien hacerlo junto con el Anexo II 
Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentación presenta efectivamente, en caso de hacerlo. 
Los campos relativos a los documentos en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de otras Administraciones, solo procederá cumplimentarlos cuando ejerza el derecho a no presentar la documentación referida. En estos casos deberá indicar toda la información que se le solicita. 
6.  DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN
Deberá cumplimentar este apartado con los datos correspondientes a la actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención. 
7. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA 
Deberá declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.  
ILMO./A. SR./A.: Deberá cumplimentar indicando el órgano al que se dirige la solicitud.
DIR3. CÓDIGO DIRECTORIO COMÚN DE UNIDADES ORGÁNICAS. Con carácter general, este código aparecerá cumplimentado, en caso contrario podrá consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros  o bien en esta dirección:  https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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