
Plaza Asdrúbal s/n
11008  - Cádiz 

Teléfono  956  00  71 34

CONSEJERIA  DE SALUD
CONSEJERÍA DE  IGUALDAD  Y POLÍTICAS SOCIALES
Delegación Territorial en Cádiz

 
CORRECCIÓN  DE  ERRORES  DEL  REQUERIMIENTO  DE  SUBSANACIÓN  DE  SOLICITUDES  DE
SUBVENCIONES INDIVIDUALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD CONVOCADO POR ORDEN DE 8 DE
MAYO  DE  2018,POR  LA  QUE  SE  CONVOCAN  SUBVENCIONES  EN  RÉGIMEN  DE  CONCURRENCIA
COMPETITIVA EN MATERIA DE PERSONAS MAYORES,PERSONAS CON DISCAPACIDAD,FORMACIÓN DE
JÓVENES EN SITUACIÓN DE VULNERABILIDAD,COMUNIDAD GITANA,PERSONAS MIGRANTES, PERSONAS
SIN HOGAR,ATENCIÓN EN MATERIA DE ADICCIONES,IGUALDAD DE TRATO Y NO DISCRIMINACIÓN DE
LAS PERSONAS LGTBI, ACCIÓN SOCIAL Y VOLUNTARIADO,EN EL ÁMBITO DE LAS COMPETENCIAS DE LA
CONSEJERÍA DE IGUALDAD Y POLÍTICAS SOCIALES, PARA EL EJERCICIO 2018.

Con fecha 26 de julio de 2018 ha sido publicado el requerimiento de subsanación de las solicitudes de subvenciones
Individuales  para  personas  con  discapacidad  ,  dentro  de  las  competencias  de  la  Consejería  de  Igualdad  y  Políticas
Sociales, para el ejercicio 2018, conforme a la Orden de 8 de Mayo de 2018.

Se constata que se ha producido errores en el contenido de la subsanación, debido a que no se han reflejado algunos
expedientes  que han de subsanarse y que además, se requiere subsanación a un expediente erróneo. Por lo cual y
conforme a lo previsto en el art. 109.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las
Administraciones Públicas, las Administraciones Públicas podrán, asímismo, rectificar en cualquier momento, de oficio o a
instancia del interesado los errores materiales de hecho o aritméticos existentes en sus actos, por lo que:

1º Se procede a declarar erróneo el  requerimiento de subsanación del expediente  SISS: (DPCA)742-2018-000083-12, a
nombre de ISMAEL LARA CANTERO, con D.N.I.  31,338296Z,  especificando que dicho expediente  no tiene nada que
subsanar.

2º Se procede a realizar un nuevo Requerimiento de Subsanación, para los expedientes que se detallan en el anexo 1,
para que en el plazo de 10 días, computados desde el siguiente a la publicación de este acto en la página web de la
Consejería, procedan a la subsanación de los extremos que no se hubieran cumplimentado en la solicitud y que se señalan
en el  anexo referido,  con la indicación de que, si  así  no lo hicieran, se les tendrá por desistidas de su solicitud,  de
conformidad con lo dispuesto en el artículo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Común de las Administraciones Públicas previa resolución que deberá ser dictada en los términos del artículo 21 de la
referida Ley.

Los escritos mediante los que las personas o entidades efectúen la subsanación podrán presentarse en cualquiera de los
medios indicados en el apartado 10 c) del Cuadro Resumen.

De conformidad  con el  artículo  22 de la  referida  Ley  39/2015,  de  1 de  octubre,  el  plazo máximo para notificar  la
resolución expresa del presente procedimiento queda suspendido por el tiempo que medie entre la notificación de este
requerimiento y su efectivo cumplimiento o, en su defecto, por el transcurso del plazo concedido para la subsanación.

Contra el presente acuerdo, como acto de trámite, no cabe recurso alguno de conformidad con el artículo 112 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

Cádiz a 10 de agosto de 2018

EL/LA PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN

Fdo: Jose Antonio Barroso Fernández
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ANEXO
 

SUBVENCIONES INDIVIDUALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ADAPTACIÓN VEHICULO A MOTOR

1.SOLICITANTE: PAREJA CAMA CONCEPCION
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003863-11
NIF Solicitante: 31227887M
Objeto/Actividad Subvencionable: RAMPA MANUAL DE ALUMINIO, KIT DE ANCLAJE PARA
SILLAS DE
RUEDAS Y CINTURÓN DE SEGURIDAD
A Subsanar:
- Apartado 6 de la solicitud. Indicar el importe del presupuesto o factura.

ADQUISICIÓN, RENOVACIÓN Y REPARACIÓN DE AYUDAS TÉCNICAS
1.SOLICITANTE: PAREJA CAMA CONCEPCION
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003819-13
NIF Solicitante: 31227887M
Objeto/Actividad Subvencionable: SILLA DE DUCHA
A Subsanar:
- Apartado 6 de la solicitud. Indicar el importe del presupuesto o factura.

2.SOLICITANTE: PAREJA CAMA CONCEPCION
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002861-13
NIF Solicitante: 31227887M
Objeto/Actividad Subvencionable: SILLA DE DUCHA
A Subsanar:
- Apartado 6 de la solicitud. Indicar el importe del presupuesto o factura.

ADQUISICIÓN, RENOVACIÓN Y REPARACIÓN DE PRÓTESIS Y ÓRTESIS

1.SOLICITANTE: AGUILERA MARTINEZ VICENTE
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002633-12
NIF Solicitante: 77209242J
Objeto/Actividad Subvencionable: SILLA DE DUCHA
A Subsanar:
-  Cumplimentar  el  apartado 2 del  anexo I,  indicando el  medio  preferente  o el  lugar  a  efectos  de
practicar las notificaciones que en su caso proceda efectuar.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, su descripción y
el importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención.

2.SOLICITANTE: ARGIBAY WILSON ALEJANDRO
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00001641-12
NIF Solicitante: *3268505
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Objeto/Actividad Subvencionable: ORTODONCIA
A Subsanar:
- Apartado 4: Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención.

3.SOLICITANTE: ARROYO ARBOLEDA FCO.JOSE
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003002-12
NIF Solicitante: 31674752A
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
- Apartado 4: Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención.

4.SOLICITANTE: BENITEZ TAMAYO JUAN CARLOS
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002630-12
NIF Solicitante: 31690519S
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS OCULAR
A Subsanar:
- Debe presentar, el modelo de solicitud publicada en la Orden de 8 de mayo de 2018, por la que se
convocan subvenciones, en régimen de concurrencia competitiva, en el ámbito de la Consejeria de
Igualdad y Politicas Sociales

5.SOLICITANTE: COPANO DOÑA JOSE MARIA
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003007-12
NIF Solicitante: 31585630Y
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
- Apartado 4: Indicar si ha solicitado u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad
relacionada con la solicitud, y en caso afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la
que lo ha solicitado y/u obtenido.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención.

6.SOLICITANTE: DE SARDI SALGUEIRO JULIA
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002846-12
NIF Solicitante: 31407386N
Objeto/Actividad Subvencionable:
A Subsanar:
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
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actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención.

7.SOLICITANTE: FERNANDEZ RUIZ Mª CARMEN
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003019-12
NIF Solicitante: 31627062S
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
-  Cumplimentar  el  apartado 2 del  anexo I,  indicando el  medio  preferente  o el  lugar  a  efectos  de
practicar las notificaciones que en su caso proceda efectuar.
- Apartado 4: Indicar si cumple los requisitos exigidos para ser persona beneficiaria; si ha solicitado u
obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con la solicitud, y en caso
afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la que lo ha solicitado y/u obtenido, si se
compromete a cumplir las obligaciones exigidas y si está incurso en alguna prohibición contemplada
en las bases reguladoras.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención.

8.SOLICITANTE: GUARDIA PERAL ENRIQUE
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003015-12
NIF Solicitante: 32014208W
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS AUDITIVA (2)
A Subsanar:
-  Cumplimentar  el  apartado 2 del  anexo I,  indicando el  medio  preferente  o el  lugar  a  efectos  de
practicar las notificaciones que en su caso proceda efectuar.
-  Apartado 4:  Indica que  si  ha solicitado u obtenido otras  subvenciones  o ayudas  para  la  misma
finalidad  relacionada con la  solicitud  y que no lo ha solicitado.  Aclarar  dicha  situación.  En caso
afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la que lo ha solicitado y/u obtenido.
Debe igualmente  indicar  si  se  encuentra  incurso  en  alguna prohibición  contemplada  en las  bases
reguladoras.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

9.SOLICITANTE: IZQUIERDO GUERRERO LUIS MIGUEL
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003016-12
NIF Solicitante: 75964866Y
Objeto/Actividad Subvencionable: LENTILLAS
A Subsanar:
-  Cumplimentar  el  apartado 2 del  anexo I,  indicando el  medio  preferente  o el  lugar  a  efectos  de
practicar las notificaciones que en su caso proceda efectuar
- Apartado 4: Indicar si cumple los requisitos exigidos para ser persona beneficiaria; si ha solicitado u
obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con la solicitud (ha marcado
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que si  pero hace referencia  a años distintos al  de la  presente convocatoria),  y en caso afirmativo
señalar  importe,  organismo  y/o  entidad,  y  fecha  en  la  que  lo  ha  solicitado  y/u  obtenido,  si  se
compromete a cumplir las obligaciones exigidas y si está incurso en alguna prohibición contemplada
en las bases reguladoras.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

10.SOLICITANTE: LEAL ROLDAN SONIA
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002254-12
NIF Solicitante: 77642888V
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS OCULAR
A Subsanar:
- Apartado 4: Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención.

11.SOLICITANTE: MARTINEZ BENITEZ GEMA
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003020-12
NIF Solicitante: 75772315B
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

12.SOLICITANTE: MORENO JIMENEZ ISABEL
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002830-12
NIF Solicitante: 31639722W
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS OCULAR
A Subsanar
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Presenta solicitud con hojas mezcladas de distintas lineas de subvención. La solicitud debe ser la
estrictamente publicada, para cada linea de subvención, en la Orden de 8 de mayo de 2018, por la que
se convocan subvenciones, en régimen de concurrencia competitiva en el ámbito de la Consejería de
Igualadad y Politicas Sociales

13.SOLICITANTE: POBLADOR PECES MARIA
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003018-12
NIF Solicitante: 34046051W
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
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- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

14.SOLICITANTE: PONCE PONCE MARGARITA
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002995-12
NIF Solicitante: 45701575T
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
- Apartado 6: Detalla  que precisa de tratamiento dental  en su parte inferior de la boca, y adjunta
presupuesto, y se refleja un presupuesto total, los importes deben de estar desglosados por conceptos. 

15.SOLICITANTE: RAMIREZ MEDINA ESPERANZA MACARENA
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003001-12
NIF Solicitante: 31671615V
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS OCULAR
A Subsanar:
-  Cumplimentar  el  apartado 2 del  anexo I,  indicando el  medio  preferente  o el  lugar  a  efectos  de
practicarlas notificaciones que en su caso proceda efectuar.
- Apartado 4: Indica si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención y firmar la solicitud.

16.SOLICITANTE: RIOS DAVILA Mª LUISA
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002631-12
NIF Solicitante: 45073536E
Objeto/Actividad Subvencionable:
A Subsanar:
- Apartado 1: Apellidos reflejados en la solicitud son incorrectos.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención.

17.SOLICITANTE: ROBLES VISO ESTEBAN
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003008-12
NIF Solicitante: 31691168C
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS AUDITIVA (2)
A Subsanar:
- Apartado 4: Indicar si ha solicitado u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad
relacionada con la solicitud, y en caso afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la
que lo ha solicitado y/u obtenido, si  se compromete a cumplir  las obligaciones  exigidas y si está
incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención
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18.SOLICITANTE: ROMAN GARCIA ROSA MARIA
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003009-12
NIF Solicitante: 31665153H
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
-  Cumplimentar  el  apartado 2 del  anexo I,  indicando el  medio  preferente  o el  lugar  a  efectos  de
practicar las notificaciones que en su caso proceda efectuar.
- Apartado 4: Indicar si ha solicitado u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad
relacionada con la solicitud, y en caso afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la
que lo ha solicitado y/u obtenido, si  se compromete a cumplir  las obligaciones  exigidas y si está
incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

19.SOLICITANTE: ROMERO GONZALEZ JUAN MANUEL
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002944-12
NIF Solicitante: 32029866C
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
- Apartado 4: Indicar si se compromete ha cumplir las obligaciones exigidas y si ha solicitado y/u
obtenido  otras  subvenciones  o  ayudas  para  la  misma  finalidad  relacionadas  con  la  solicitud  que
presenta. Hace mención  a  que ha  obtenido  ayuda de esta  Consejeria  pero  referente  al  año 2017,
distinta por tanto de la solicitud que presenta en este ejercicio económico.

20.SOLICITANTE: RUBIALES ABELLEIRA CARMEN
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003011-12
NIF Solicitante: 31628861C
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS AUDITIVA (1)
A Subsanar:
- Apartado 4: Indicar si ha solicitado u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad
relacionada con la solicitud, y en caso afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la
que lo ha solicitado y/u obtenido, si  se compromete a cumplir  las obligaciones  exigidas y si está
incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

21.SOLICITANTE: RUIZ GUERRERO CARLOS
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003022-12
NIF Solicitante: 31667170B
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
-  Cumplimentar  el  apartado 2 del  anexo I,  indicando el  medio  preferente  o el  lugar  a  efectos  de
practicar las notificaciones que en su caso proceda efectuar
- Apartado 4: Indicar si cumple los requisitos exigidos para ser persona beneficiaria; si ha solicitado u
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obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con la solicitud, y en caso
afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la que lo ha solicitado y/u obtenido, si se
compromete a cumplir las obligaciones exigidas y si está incurso en alguna prohibición contemplada
en las bases reguladoras.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

22.SOLICITANTE: RUIZ GUERRERO CARLOS
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003023-12
NIF Solicitante: 31667170B
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
-  Cumplimentar  el  apartado 2 del  anexo I,  indicando el  medio  preferente  o el  lugar  a  efectos  de
practicar las notificaciones que en su caso proceda efectuar.
- Apartado 4: Indicar si cumple los requisitos exigidos para ser persona beneficiaria; si ha solicitado u
obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con la solicitud, y en caso
afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la que lo ha solicitado y/u obtenido, si se
compromete a cumplir las obligaciones exigidas y si está incurso en alguna prohibición contemplada
en las bases reguladoras.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención.

23.SOLICITANTE: SANCHEZ PANTOJA FRANCISCO JOSE
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002471-12
NIF Solicitante: 45389671E
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS OCULAR
A Subsanar:
- Apartado 4: Indicar si cumple los requisitos exigidos para ser persona beneficiaria; si ha solicitado u
obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con la solicitud, y en caso
afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la que lo ha solicitado y/u obtenido, si se
compromete a cumplir las obligaciones exigidas y si está incurso en alguna prohibición contemplada
en las bases reguladoras.
- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.

TRANSPORTE
1.SOLICITANTE: GUTIERREZ VALIENTE LOLA
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00001596-20
NIF Solicitante: 77641664N
Objeto/Actividad Subvencionable: TRANSPORTE
A Subsanar:
- Apartado 4: Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.
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- Apartado 6 de la solicitud. Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el
importe del presupuesto o factura.
- Presenta solicitud con hojas mezcladas de distintas lineas de subvención. La solicitud debe ser la
estrictamente publicada, para cada linea de subvención, en la Orden de 8 de mayo de 2018, por la que
se convocan subvenciones, en régimen de concurrencia competitiva en el ámbito de la Consejería de
Igualadad y Politicas Sociales

2.SOLICITANTE: PÉREZ LEBRÓN CLAUDIA
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003013-20
NIF Solicitante: 26327657V
Objeto/Actividad Subvencionable: TRANSPORTE (12)
A Subsanar:
- Apartado 4: Indicar si cumple los requisitos exigidos para ser persona beneficiaria; si ha solicitado u
obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con la solicitud, y en caso
afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la que lo ha solicitado y/u obtenido, si se
compromete a cumplir las obligaciones exigidas y si está incurso en alguna prohibición contemplada
en las bases reguladoras.

3.SOLICITANTE: REGUERA VILLALBA CORAL
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003052-20
NIF Solicitante: 24516047W
Objeto/Actividad Subvencionable: TRANSPORTE (12)
A Subsanar:
- Apartado 4 de la solicitud. Indicar si ha solicitado u obtenido otras subvenciones o ayudas para la
misma finalidad relacionada con la solicitud,  y en caso afirmativo señalar importe,  organismo y/o
entidad, y fecha en la que lo ha solicitado y/u obtenido.
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