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1. Disposiciones generales

CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS
E IGUALDAD

Resolucion de 13 de diciembre de 2023, del Instituto Andaluz de la Mujer, por
la que se efectia mediante tramitacion anticipada la convocatoria de ayudas
economicas, en régimen de concurrencia no competitiva, a mujeres victimas de
violencia de género, para el gjercicio 2024.

La finalidad principal de las ayudas econdmicas reguladas por la Orden de 29 de
agosto de 2023, por la que se modifica la Orden de 23 de febrero de 2021, por la que se
aprueban las bases reguladoras para la concesion de ayudas econdémicas, en régimen
de concurrencia no competitiva, por el Instituto Andaluz de la Mujer, a mujeres victimas
de violencia de género, es asegurar unos recursos economicos a las mujeres victimas de
violencia de género que cumplan los requisitos especificos de cada linea de subvencion.

Es fundamental una convocatoria mediante tramitacion anticipada que permita
no interrumpir los plazos de las solicitudes, garantizandose el derecho de las mujeres
victimas de violencia de género a estas ayudas de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
46 de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de Medidas de Prevencion y Proteccion Integral
contra la Violencia de Género para la linea 1 y el derecho establecido en el articulo 27 de
la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género para la linea 2.

La Orden de 29 de agosto de 2023, por la que se modifica la Orden de 23 de febrero
de 2021, por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesién de ayudas
econdmicas, en régimen de concurrencia no competitiva, por el Instituto Andaluz de la
Mujer, a mujeres victimas de violencia de género de la Consejeria de Inclusion Social,
Juventud, Familias e Igualdad, tiene su vigencia a fecha actual.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6.2 de la Orden de 6 de abril de
2018, por la que se regula el procedimiento de gestion presupuestaria del gasto publico
derivado de las subvenciones otorgadas por la Administracion de la Junta de Andalucia y
sus agencias administrativas y de régimen especial, estas ayudas econdmicas a mujeres
victimas de violencia de género se convocan mediante tramitacion anticipada, por lo que
la cuantia total maxima de crédito que figura en la convocatoria tendra caracter estimado,
quedando condicionada a la existencia de crédito adecuado y suficiente en la Ley del
Presupuesto que ha aprobado el Parlamento en el ejercicio siguiente, en el momento de
dictarse la resolucidn de concesion.

En virtud de lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 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,

DISPONGO

Primero. Convocatoria y limitaciones presupuestarias.

1. Se efectua convocatoria mediante tramitacion anticipada para el ejercicio 2024,
en la modalidad de concesion en régimen de concurrencia no competitiva, las siguientes
lineas de subvenciones en el Instituto Andaluz de la Mujer, en la cuantia maxima que
se especifica para cada una de ellas y con cargo a los créditos presupuestarios que
asimismo se indican para cada linea:
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L . Cuantia maxima - .
Denominacién de la linea Posiciones presupuestarias
(euros)
Linea 1: Ayudas econémicas a victimas de violencia de género 200.000 1831010000 G/31T/48003/00 01
Linea 2: Ayudas econdmicas para mujeres victimas de violencia
de género que acrediten insuficiencia de recurso y especiales 1.500.000 1831180000 G/31T/48003/00 S0570
dificultades para obtener un empleo

2. La cuantia establecida en el apartado anterior podra ampliarse por incrementos
en el crédito disponible, en cuyo caso se podra aprobar una resolucion complementaria
de la concesion de la subvencién que incluya solicitudes que, aun cumpliendo todos los
requisitos, no hayan sido beneficiarias por agotamiento del mismo, de conformidad con lo
previsto en el articulo 10.e) del Decreto 282/2010, de 4 de mayo, por el que se aprueba el
Reglamento de los Procedimientos de Concesion de Subvenciones de la Administracion
de la Junta de Andalucia.

Segundo. Objeto y finalidad.

Esta convocatoria tiene por objeto la concesién de ayudas econdmicas a mujeres
victimas de violencia de género por el Instituto Andaluz de la Mujer, teniendo como finalidad:

- Linea 1: Ayudas econdmicas dirigidas a mujeres victimas de violencia de género
acogidas en el Servicio Integral de Atencién y Acogida a Mujeres victimas de Violencia
de género destinadas a contribuir a la recuperacién psicosocial de las mismas y facilitar
su recuperacién y autonomia.

- Linea 2: Reconocimiento del derecho a la ayuda econdmica prevista en el articulo
27 de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género, dirigida a mujeres victimas de violencia de género para
las que quede acreditada insuficiencia de recursos y unas especiales dificultades para
obtener un empleo, asi como para la concesién de la misma.

Tercero. Beneficiarias, requisitos para solicitar la subvencion y forma de acreditacion.

Estas ayudas econdémicas van dirigidas a mujeres victimas de violencia de género
que cumplan con los requisitos para solicitar la subvencion y lo acrediten conforme a lo
dispuesto en los puntos 4 y 14.b) del cuadro resumen de cada una de las lineas de ayudas.

Cuarto. Solicitudes y plazo de presentacion.

1. Las solicitudes iran dirigidas a la Persona Titular de la Direccion del Instituto
Andaluz de la Mujer.

2. El plazo de presentacion de las solicitudes sera a partir del dia 1 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024.

Deberan cumplirse, ademas, los limites temporales establecidos en el punto 11.b) de
cada cuadro resumen anexado a la Orden 29 de agosto de 2023:

- Parala «Linea 1: Ayudas econdmicas para mujeres victimas de violencia de génerox:
durante su acogida en el Servicio Integral de Atencion y Acogida a Mujeres Victimas de
Violencia de Género y en el plazo de seis meses posteriores a su salida del mismo.

- Para la «Linea 2: Ayudas econdmicas para mujeres victimas de violencia de género
que acrediten insuficiencia de recursos y especiales dificultades para obtener un empleoy:
durante la vigencia de la orden de proteccion o de las medidas de proteccion a favor de la
mujer establecidas en la sentencia condenatoria o en otra resolucién judicial.

O en el plazo de un mes desde la emision del Informe del Ministerio Fiscal.

Las solicitudes se podran presentar, ademas de en el registro electrénico de la
Administracion de la Junta de Andalucia, a través de la direccion electrénica
htts://ws097.juntadeandalucia.es/oficina/

La presentacion de la solicitud conlleva la autorizacién al érgano gestor para el
acceso, portabilidad y tratamiento de datos e informacién necesarias para la tramitacién
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y resolucién del procedimiento de concesion de la ayuda, asi como para el seguimiento
de las obligaciones establecidas.

3. Las solicitudes de subvencion se presentaran conforme a los modelos que figuran
como Anexo |, tanto para la linea 1 (c6digo 22379) y linea 2 (c6digo 22380), de la presente
resolucion.

El Anexo | y Il de ambas lineas, se podran obtener en el Portal de la Administracién
de la Junta de Andalucia, en la pagina web del propio Instituto Andaluz de la Mujer,
www.juntadeandalucia.es/institutodelamujer y en las sedes del Instituto Andaluz de la
Mujer y en sus Centros Provinciales de la Mujer.

Quinto. Organos competentes para la instruccion y resolucion.

La instruccion del procedimiento sera competencia de las personas titulares de los
Servicios de Coordinacién de los Centros Provinciales del Instituto Andaluz de la Muijer.

El érgano competente para resolver sera la persona titular de la Direccidn del Instituto
Andaluz de la Mujer.

Sexto. Plazo de resolucién y notificacion.

El plazo maximo para resolver y notificar el procedimiento de las dos lineas de
subvencion previstas en esta convocatoria, sera de tres meses a partir del dia siguiente a
aquel en que hubiera tenido entrada la solicitud en el 6rgano competente para la instruccion.

La resolucion pondra fin al procedimiento y agotara la via administrativa, pudiendo
interponerse contra ella recurso contencioso-administrativo, en la forma y los plazos
establecidos en la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa, o, potestativamente, recurso de reposicion en los términos establecidos
en la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Séptimo. Forma de pago.

Se abonara el 100% del importe de la ayuda, previa justificacién por la persona
beneficiaria del cumplimiento de los requisitos exigidos en el punto 4 del cuadro resumen
de las bases reguladoras.

Octavo. Criterios de valoracion de las solicitudes.
Las solicitudes se atenderan segun los criterios establecidos en el articulo 5.a) del
cuadro resumen de las bases reguladoras de cada una de las lineas de ayudas.

Noveno. Medios de notificacion.
Las notificaciones se practicaran a través del medio y lugar al que haya optado la
interesada en la solicitud.

Décimo. Plazo de ejecucion y justificacion.

Estas ayudas van dirigidas a cubrir necesidades de mujeres victimas de violencia
de género, asi como de las personas a cargo, con el fin de facilitar la recuperacion y
potenciar la autonomia para la salida de la situacion de violencia.

Por las especiales caracteristicas de las subvenciones que se convocan con esta
resolucion, se prescinde de establecer plazo de ejecucion y justificacion de las mismas,
debiendo cumplir las personas beneficiarias con los requisitos estipulados en las bases
reguladoras para la obtencién de estas ayudas.

Undécimo. Devolucion a iniciativa de la perceptora.

Conforme a lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 124 quater del Texto Refundido
de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado mediante
Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo, la persona o entidad beneficiaria podra realizar
la devolucién voluntaria de la subvencion percibida, asi como solicitar la compensacion y
el aplazamiento o fraccionamiento con reconocimiento de deuda.
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Los medios disponibles y el procedimiento a seguir se encuentran en la siguiente
direccién electrénica: https://juntadeandalucia.es/organismos/haciendaindustriayenergia/
areas/tesoreriaendeudamiento/paginas/devolucionvoluntaria.html».

Duodécimo. Régimen juridico.

Las solicitudes tramitadas al amparo de esta convocatoria se regiran en todos sus
aspectos por lo establecido en la Orden de 29 de agosto de 2023, por la que se modifica
la Orden de 23 de febrero de 2021, por la que se aprueban las bases reguladoras para
la concesién de ayudas econdémicas, en régimen de concurrencia no competitiva, por el
Instituto Andaluz de la Mujer, a mujeres victimas de violencia de género.

Decimotercero. Entrada en vigor.
La presente resolucién entrara en vigor a partir del dia siguiente de la publicacion del
extracto de la presente convocatoria en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 13 de diciembre de 2023.- La Directora, Olga Carrién Mancebo.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,

" Familias e Igualdad
Junta de Andalucia Instituto Andaluz de la Mujer

SOLICITUD

S!JBVENCION EN REGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA .
LINEA 1: AYUDAS ECONOMICAS PARA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO.
(Cédigo de procedimiento: 22379)

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

Resolucién de de de (BOJAR® de fecha )

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
[IHC M

ACOGIDA EN EL SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION Y ACOGIDA A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE

GENERO Y MENORES A SU CARGO QUE LAS ACOMPARE EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA
DURANTE EL PERIODO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF/PASAPORTE:

[JHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

2. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcién.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectiien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacidn en papel, ésta se practicara también por medios electrénicos, a la que podra acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

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

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: |[CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracién de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacién electrénica; 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

IBAN: |E|S / / / / /
Entidad:
Domicilio:

Localidad: Provincia: Cédigo Postal: D:l:l:l]

NOTA: Deberd estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la Junta de Andalucia y coincidir con el
documento bancario, que acompafa la solicitud, donde conste que la interesada es la dnica titular de la cuenta bancaria.
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4. DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:

]

oo o

0 00 gooo

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

Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicién de beneficiaria, y se compromete a aporta, 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.

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 Administracién / Ente pUblico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

Concedidas

Fecha/Afio Administracién / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas.
No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.

No se halla incursa en las prohibiciones del articulo 13.2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones.

No esté incursa en las prohibiciones del articulo 116. 5 TRLGHP.

No esta incursa en las prohibiciones del articulo 13.2 de la ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocién De La
Igualdad De Género En Andalucia.

Otra/s (especificar):
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5. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacién de Datos
de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacién de Datos
de Identidad, y aportaré junto con el Anexo Il copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la Fersona representante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, y aportaré junto con el Anexo Il copia del DNI/NIE

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y
aportaré junto con el Anexo Il documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de inscripcion como demandante de empleo a través del Sistema de Verificacion
de Datos del Servicio Andaluz de Empleo, y aporto documentacidn acreditativa de mis datos de demanda de empleo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de i mscrlpcmn como d dante de empleo a través del Sistema de Verificacion
de Datos del Servicio Andaluz de Empleo, y aportaré junto con el Anexo Il documentacion acreditativa de mis datos de
demanda de empleo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacién de la vida laboral, y aporto
documentacién acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacién de la vida laboral, y aportaré
junto con el Anexo Il documentacidn acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de la situacién econémica y de patrimonio, y aporto documentacién acreditativa

ME OPONGO a la consulta de los datos de la situacion econémica y de patrimonio, y aportaré junto con el Anexo Il
documentacion acreditativa

DDDDD O OO o oo g

ME OPONGO a la consulta de datos de haber percibido esta ayuda con anterioridad, a través de la consulta en las bases
de datos del Instituto Andaluz de la Mujer, y aporto documentacion acreditativa ‘de no haber percibido esta ayuda
econdmica para mujeres victimas de violencia de género.

ME OPONGO a la consulta de datos de haber percibido esta ayuda con anterioridad, a través de la consulta en las bases
de datos del Instituto Andaluz de la Muijer, y aportaré junto con el Anexo Il documentacién acreditativa de no haber
percibido esta ayuda econémica para mujeres victimas de violencia de género.

O

DECLARO haber comunicado al resto de miembros de mi unidad familiar la posibilidad de que se opongan a la consulta de los
datos referidos a la vida laboral, prestaciones publicas percibidas, y patrimonio, en los términos recogidos en este apartado, y:

['] Uno o varios de los miembros de mi unidad familiar se oponen y presento anexo correspondiente.

[] Nadie se opone.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones (Cada uno de los miembros de la unidad familiar deben prestar su consentimiento en el Anexo I-BIS)

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio anterior a la presentacién de esta solicitud, a través del Sistema de verificacion
de datos de la Agencia Estatal Tributaria.

[C] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.
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7. DOCUMENTACION
Presento la siguiente documentacién:

[] Documento bancario donde consta la solicitante como dnica titular, y se especifica el cdigo IBAN y la entidad bancaria.
Segun la situacion de la solicitante, se aporta la siguiente documentacién (sélo en los casos que proceda):

Copia del pasaporte. (sélo en caso de ser extranjera sin permiso de residencia).

Copia del libro de familia o cualquier otro documento que acredite la relacién de parentesco de la solicitante con las
personas declaradas a cargo.

Informe del Servicio Integral de Atencidn y Acogida donde se especifique la situacién especifica segiin los requisitos estable-
cidos en las bases reguladoras.

Copia del contrato de alquiler a nombre de la solicitante, donde se especifique la cuantia mensual a sufragar.
Documento bancario que especifique los gastos hipotecarios mensuales.

Informe social de los Servicios Sociales Comunitarios donde especifique que la vivienda que habita la solicitante no redne
unas condiciones socio-sanitarias adecuadas.

Informe del Sistema Integral de Atencidn y Acogida donde deje constancia que la mujer no tiene redes de apoyo, asi como
especificar otras circunstancias, que dificulten la salida de la violencia de género.

Certificado o informe del Servicio Andaluz de Empleo donde se acredite ser parada de larga duracién.
Informe, certificado o justificante médico que acredite la enfermedad grave o crénica de la solicitante.

Contrato/s y némina/s.

0000 O ooo o oo

Otra/s (especificar):

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 5 o no haber prestado mi consentimiento en el apartado 6:
[] Copiadel DNI/NIE.

Documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.
Documentacién acreditativa de mi demanda de empleo.

Documentacidn acreditativa de mi vida laboral.

Documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

Documentacién acreditativa de no haber percibido esta ayuda con anterioridad.

En caso de haberse opuesto algiin miembro de la Unidad Familiar a la consulta de algin dato, o bien no haber prestado el

L]

L]

L]

[] Documentacidn acreditativa de las prestaciones percibidas.

L]

L]

L] de F )
consentimiento en el Anexo I-BIS, presento la documentacion correspondiente.

L]

Otra/s (especificar):
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7. DOCUMENTACION (Continuacién)
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 informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se
o presentacion emiti6 o en el que se presentd (*)

Documento Consejeria/Agenciay Organo

-

© @ N o v AW N

10

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos 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
continuacioén la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

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

© ® N o v A W N e

=
15

8. DATOS SOBRE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

8.1 INGRESOS Y PATRIMONIO

La solicitante declara que:

1. Percibe, a fecha de solicitud, las siguientes rentas (excluidas las asignaciones econdémicas de la Seguridad Social por hijo/a o
menor acogido/a a cargo)

Concepto:

Importe:

Concepto:

Importe:

Total de Rentas:

2. Contaba con el siguiente patrimonio (excluida la vivienda que habitualmente ocupaba y los bienes cuyas rentas han sido
declaradas en el apartado anterior)

Bienesy derechos:

Valoracién:

8.2 DISCAPACIDAD DE LA SOLICITANTE

La solicitante tiene reconocido:

[] Ungrado de discapacidad del: %

[] Una pensién de incapacidad laboral en grado total, absoluta o gran invalidez.
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8. DATOS SOBRE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITALA SUBVENCION (Continuacién)
8.3 FAMILIARES A CARGO (Rellenar sélo en caso de tener responsabilidades familiares)

1. Apellidos y Nombre:

DNI/NIF/NIE: Fecha de nacimiento: Parentesco: Grado de discapacidad:
Ingresos a fecha de solicitud: SEXO: [JH [M

[] Interrupcién de la convivencia por la situacién de violencia de género.

2. Apellidos y Nombre:

DNI/NIF/NIE: Fecha de nacimiento: Parentesco: Grado de discapacidad:
Ingresos a fecha de solicitud: SEXO: [JH [M

[] Interrupcién de la convivencia por la situacion de violencia de género.

3. Apellidos y Nombre:

DNI/NIF/NIE: Fecha de nacimiento: Parentesco: Grado de discapacidad:
Ingresos a fecha de solicitud: SEXO: [ JH [M

[] Interrupcién de la convivencia por la situacién de violencia de género.

4. Apellidos y Nombre:

DNI/NIF/NIE: Fecha de nacimiento: Parentesco: Grado de discapacidad:
Ingresos a fecha de solicitud: SEXO: [JH [M

[] Interrupcién de la convivencia por la situacién de violencia de género.

8.4 VIVIENDAY ENTORNO COMUNITARIO

[] Ocuparunavivienda en régimen de alquiler o propiedad, cuyos gastos (de alquiler o de hipoteca) superen la mitad del SMI.
[] Ocuparun recurso de alojamiento dentro del Servicio Integral de Atencién y Acogida de mujeres victimas de violencia.
[] Ocuparuna vivienda en situacién provisional (acogida por familiares/amistades).

[] Otros:

8.5 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

[] Carecerde redes de apoyo.
Parada de larga duracién.
Enfermedad grave.
Enfermedad crénica.

Otras:

L]
L]
L]
L]
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9. DECLARACI()N, 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 subvencién por importe de:

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Orgénicas y Oficinas: [AJ 0| 1Jo[ 1]4] 1] 9] 1]

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

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

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Instituto Andaluz de la Mujer cuya direccidn es calle Dofia Maria
Coronel, n°6, 41003 Sevilla.

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

c) Los datos personales que nos aporta se incorporan a la actividad de tratamiento IAM-subvenciones y ayudas competencia del
Gabinete de Estudios y Programas, con la finalidad de ayudas a mujeres victimas de violencia de género; la licitud de dicha
tratamiento se basa en el cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento, consecuencia de lo establecido en la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la
Promocidn de la Igualdad de Género y la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de Medidas de Prevencién y Proteccidn Integral contra
la Violencia de Género.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresidn, portabilidad de sus datos, y la limitacidén u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en
la siguiente direccion electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166383.html

La presentacidn de esta solicitud conllevara la autorizacion al érgano 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 Agencia Tributaria 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.

De conformidad con las bases reguladoras de esta ayuda, el plazo méaximo para resolver y notificar la resolucién serd de 3 meses a
contar desde que la solicitud tiene entrada en el rgano gestor.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacién con la resolucién de esta solicitud, podra entender que su peticién ha sido
desestimada por aplicacion del silencio negativo, sin perjuicio de la obligacién de dictar resolucién expresa sin vinculacion del

silencio, conforme al articulo 21 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O DE LA PERSONA REPRESENTANTE
La persona o 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 en el supuesto de ser ésta quien
suscriba el formulario. En estos supuestos habréd de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién, por
ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

NOTIFICACION

Sera necesario marcar una de las dos opciones de notificacion que se ofrecen.

-En e]lc supuesto de haber optado por la notificacién en papel, serd obligatorio cumplimentar los datos relativos al domicilio de
notificacion.

- En el supuesto de haber optado por la not|f|caC|on por medios electrdnicos, es conveniente cumplimentar los datos relativos
a correo electrdnico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil para poder efectuar el aviso de puesta a disposicién de la
notificacion electrénica que se efectuara en cualquier caso, y a la que podra acceder voluntariamente.

De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso. En el caso de que desee modificarlos deberé dirigirse al
6rgano gestor del procedimiento.

- Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacién, deberd dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

3. DATOS BANCARIOS
Seré obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, asi como en relacién al resto de datos - Entidad/ Domicilio/
Localidad/ Provincia/ Cédigo Postal-, resulta conveniente su cumpllmentaC|on al objeto de evitar errores.
Podra cumplimentar este apartado en este tramite de solicitud, o bien hacerlo después en el correspondiente Anexo II.
La cuenta especificada en la solicitud debera estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la
Junta de Andalucia y coincidir con el documento bancario, que acompafia la solicitud, donde conste que la interesada es la
Unica titular de la cuenta bancaria.

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

5. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Gnicamente en el caso que desee a oponerse a la consulta de los datos sefialados.
En el caso de que desee oponerse a la consulta de los datos, podra cumplimentar este apartado en este tramite de solicitud, o
bien hacerlo después en el correspondiente Anexo II.
En caso de oponerse a la consulta algunos de los miembros de la unidad familiar, debe indicarlo en el Anexo I-BIS

CONSENTIMIENTO EXPRESO

La persona solicitante deberd marcar una de las dos opciones para cada uno de los datos indicados. En el caso de los miembros
de la unidad familiar, en el Anexo I-BIS podran prestar su consentimiento para la consulta o negarlo.

Podran cumplimentar este apartado en este tramite de solicitud, o bien hacerlo después en el correspondiente Anexo Il. De la
misma manera podran proceder con el Anexo I-BIS, es decir, aportarlo junto con el Anexo |, o bien junto con el Anexo Il.

. DOCUMENTACION
Podra aportar la documentacion requerida en este tramite junto con la solicitud, o bien hacerlo junto con el Anexo Il
Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacién presenta efectivamente, en caso de hacerlo.
En el caso de que se haya opuesto, o en su caso, no haya prestado su consentimiento expreso para la consulta de algln dato,
debe marcary aportar la documentacién requerida.
Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones,
solo procederd cumplimentarlos cuando ejerza el derecho a no presentar la documentacién referida. En estos casos debera
indicar toda la informacién que se le solicita.

8. DATOS SOBRE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITALA SUBVENCION
Debera cumplimentar este apartado con los datos correspondientes a la situacién para la que se solicita la subvencién.

9. SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA
Deberéa declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.
ILMO./A, SR./A.: Deberd cumplimentar indicando el érgano al que se dirige la solicitud.
DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este cédigo aparecera cumplimentado, en
caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccién:
https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas

b

o

~
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,

" Familias e Igualdad
Junta de Andalucia Instituto Andaluz de la Mujer

DERECHO DE OPOSICION Y CONSENTIMIENTO EXPRESO

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR DISTINTAS DE LA PERSONA SOLICITANTE.
(Cédigo de procedimiento: 22379)

1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICION Y CONSENTIMIENTO EXPRESO
1.1. |MIEMBRO N°1 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[Hm

PARENTESCO

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El drgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y,
aporto documentacidn acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacidn acreditativa.

[ ] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:

1.2. |MIEMBRO N° 2 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
CIHC ™

PARENTESCO

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[IHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

O
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ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

OO g o

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacién de la vida laboral, y aporto
documentacién acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacién del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacién de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.3. [MIEMBRO N° 3 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[HCM™
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[HCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

['] |ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacién acreditativa.

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

['] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.4. |MIEMBRO N°4 DE LA UNIDAD FAMILIARY PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1° APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:

[JH[ M

PARENTESCO

00294149
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APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
Y

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

['] |ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacion acreditativa.

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.5. |MIEMBRO N°5 DE LA UNIDAD FAMILIARY PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1° APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[JH[ ™
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacidn acreditativa.

[ ] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacién del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:

1.6. |MIEMBRO N° 6 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE
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NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[Ir[m
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentaci6n acreditativa de mis datos de residencia.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacidn acreditativa.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacién del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.7. [MIEMBRO N° 7 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[HCM™
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JH(IM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

['] |ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacion acreditativa.

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.
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Fdo.:

1.8. |MIEMBRO N° 8 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
CIHm

PARENTESCO

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacién de la vida laboral, y aporto
documentacion acreditativa.

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacién de la solicitud de ayuda.

['] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.9. | MIEMBRO N° 9 DE LA UNIDAD FAMILIARY PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[JHCM™
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JHC ™

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y,
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacion acreditativa.

OO g o

ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacién del Catastro, y aporto

documentacidn acreditativa de mis datos de patrimonio.
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CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacién de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.10. | MIEMBRO N° 10 DE LA UNIDAD FAMILIARY PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1° APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[JHCM™
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JH ™

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentaci6n acreditativa.

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:

ILMO/A SR/ADIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Orgénicas y Oficinas: [AJ 0| 1Jo[ 1]4] 1] 9] 1]

00294149

Deposito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253-802X

https://www.juntadeandalucia.es/eboja



Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A NUmero 241 - Martes, 19 de diciembre de 2023

003332/1/A01

1

N

w

w

pagina 19011/19

(Pagina 7 de 7 ) ANEXO I - BIS

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

La persona miembro de la unidad familiar deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona representante seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quien actte en
nombre del miembro de la unidad familiar. En estos supuestos habréd de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la
representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

. DERECHO DE OPOSICION

Marcar la casilla Unicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso deberéd aportar la
documentacion acreditativa correspondiente que se indica.

. CONSENTIMIENTO EXPRESO

Debera marcar obligatoriamente una de las dos opciones para cada uno de los datos indicados.

. SOLICITUD, DECLARACION, 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 6rgano al que se dirige la solicitud

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este cddigo aparecerad cumplimentado, en
caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccién:

https:// ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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A Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Junta de Andalucia Familias e Igualdad

Instituto Andaluz de la Mujer

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE
DOCUMENTOS

S!JBVENCION EN REGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA .
LINEA 1: AYUDAS ECONOMICAS PARA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO.
(Cédigo de procedimiento: 22379)

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

Resolucién de de de (BOJAR® de fecha )

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
[CJHM

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE/RAZON SOClAL/DENOM|NAC|ON: SEXO: DNI/NIE/NIF/PASAPORTE:
[IHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

2. DATOS BANCARIOS (Cumplimentar Gnicamente en caso de que no se haya indicado en el Anexo I, o bien
si desea modificarlo

)
IBAN: [E|S / / / / /
Entidad:
Domicilio:

Localidad: Provincia: Cddigo Postal:

NOTA: Debera estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la Junta de Andalucia y coincidir con el
documento bancario, que acompaiia la solicitud, donde conste que la interesada es la Unica titular de la cuenta bancaria.

3. IDENTIFICACION DE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA SUBVENCION

Deposito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253-802X

00294149

https://www.juntadeandalucia.es/eboja



Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A NUmero 241 - Martes, 19 de diciembre de 2023

pagina 19011/21

(Pagina 2 de 5 ) ANEXO I

4, ALEGACIONES/ACEPTACI()N/REFORMULACI()N
Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucién de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
[] CONCEDIDA por el importe o pretensién solicitado.
[] CONCEDIDA por un importe o pretensién inferior al solicitado.
[] DESESTIMADA.
[] DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
[] ACEPTO la subvencién propuesta.
[] DESISTO de la solicitud.
[] ALEGO losiguiente:

[] OPTO. De conformidad con lo establecido en las bases reguladoras, y habiendo resultado persona o entidad beneficiaria
provisional/suplente de dos o mas subvenciones, opto por la/s siguiente/s (rellenar cuando proceda):

[] otra/s (especificar) :

5. DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacién de Datos
de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.
ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.
ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.
ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas a través del Sistema de Verificacién de Datos del INSS, y
aporto documentacién acreditativa de las prestaciones que percibo por el INSS.
ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacién de la vida laboral, y aporto
documentacion acreditativa.
ME OPONGO a la consulta de los datos de inscripcién como demandante de empleo a través del Sistema de Verificacion de
Datos del Servicio Andaluz de Empleo, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de demanda de empleo.
ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de datos de haber percibido esta ayuda con anterioridad, a través de a consulta en las bases de
datos del Instituto Andaluz de la Mujer, y aporto documentacion acreditativa de no haber percibido esta ayuda econémica
para mujeres victimas de violencia de genero.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacién del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

OO 0O-goo g

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones (Cada uno de los miembros de la unidad familiar deben prestar su consentimiento en el Anexo I-BIS)

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio anterior a la presentacion de esta solicitud, a traves del Sistema de verificacion
de datos de la Agencia Estatal Tributaria.

['] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.
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7. DOCUMENTACION
Presento la siguiente documentacién:

[] Documento bancario donde consta la solicitante como tnica titular, y se especifica el cdigo IBAN y la entidad bancaria.
Segun la situacion de la solicitante, se aporta la siguiente documentacién (sélo en los casos que proceda):

[[] Copia del pasaporte. (slo en caso de ser extranjera sin permiso de residencia)

Copia del libro de familia o cualquier otro documento que acredite la relacién de parentesco de la solicitante con las
personas declaradas a cargo.

Informe del Servicio Integral de Atencidn y Acogida donde se especifique la situacién especifica segln los requisitos estable-
cidos en las bases reguladoras.

Copia del contrato de alquiler a nombre de la solicitante, donde se especifique la cuantia mensual a sufragar.
Documento bancario que especifique los gastos hipotecarios mensuales.

Informe social de los Servicios Sociales Comunitarios donde especifique que la vivienda que habita la solicitante no relne
unas condiciones socio-sanitarias adecuadas.

Informe del Sistema Integral de Atencidn y Acogida donde deje constancia que la mujer no tiene redes de apoyo, asi como
especificar otras circunstancias, que dificulten la salida de la violencia de género.

Certificado o informe del Servicio Andaluz de Empleo donde se acredite ser parada de larga duracién.
Informe, certificado o justificante médico que acredite la enfermedad grave o crénica de la solicitante.

Contrato/s y némina/s.

OoooQgo o ooo ™

Otra/s (especificar):

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 5 o no haber prestado mi consentimiento en el apartado 6:

[] Copiadel DNI/NIE.

Documentacidn acreditativa de mis datos de discapacidad.
Documentacién acreditativa de mi demanda de empleo.

Documentacién acreditativa de mi vida laboral.

Documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.
Documentacion acreditativa de no haber percibido esta ayuda con anterioridad.

En caso de haberse opuesto alglin miembro de la Unidad Familiar a la consulta de algln dato, o bien no haber prestado el

[]

0

[]

[] Documentacién acreditativa de las prestaciones percibidas

[]

[]

[] de f ¢
consentimiento en el Anexo I-BIS, presento la documentacién correspondiente.

[]

Otra/s (especificar):
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7. DOCUMENTACION (Continuacién)
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 informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se
o presentacion emiti6 o en el que se presentd (*)

Documento Consejeria/Agenciay Organo

© @ N o v A W N e

10

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos 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
continuacioén la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

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

© ® N o v A W N e

=
15

8. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: [AJ 0] 1[0 1]4] 1] 9] 1]
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

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

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Instituto Andaluz de la Mujer cuya direccidn es calle Dofia Maria
Coronel, n°6, 41003 Sevilla.

b) Podré contactar con el Delegado de Proteccidn de Datos en la direccién electrénica dpd.iam@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos aporta se incorporan a la actividad de tratamiento IAM-subvenciones y ayudas competencia del
Gabinete de Estudios y Programas, con la finalidad de ayudas a mujeres victimas de violencia de género; la licitud de dicha
tratamiento se basa en el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento, consecuencia de lo establecido en la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la
Promocién de la Igualdad de Género y la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de Medidas de Prevencién y Proteccién Integral contra
la Violencia de Género.

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

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacion legal.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en
la siguiente direccion electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166383.html

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
La persona o 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 cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quien
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién, por ejemplo,
en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

2. DATOS BANCARIOS

Serd obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, asi como en relacién al resto de datos - Entidad/ Domicilio/ Localidad/
Provincia/ Cédigo Postal-, resulta conveniente su cumplimentacién al objeto de evitar errores. Como se ha indicado, sélo serd
obligatorio en el caso de no haber cumplimentado este apartado en el Anexo | de solicitud, o bien desee modificar los datos
aportados.

La cuenta especificada en la solicitud debera estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la
Junta de Andalucia y coincidir con el documento bancario, que acompaiia la solicitud, donde conste que la interesada es la
Unica titular de la cuenta bancaria.

3. IDENTIFICACION DE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA SUBVENCION
Deberd identificar la misma.

4. ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION
Debera indicar si la subvencidn ha sido concedida por el importe solicitado, ha sido concedida por un importe inferior al
solicitado, ha sido desestimada o bien ha sido desestimada pero aparece como persona o entidad suplente. Estas opciones son
excluyentes, deberd marcar solo una de ellas.
Asu vez, deberd marcar alguna de las siguientes casillas: Aceptar la subvencidn/Desistir de la solicitud/Alegar/Optar/Otras.

. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Ginicamente en el caso que desee a oponerse a la consulta de los datos sefialados.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO
Deberd marcar una de las dos opciones por cada uno de los datos indicados.

. DOCUMENTACION
Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacidn presenta efectivamente, en caso de hacerlo.
En el caso de que se haya opuesto, 0 en su caso, no haya prestado su consentimiento expreso para la consulta de algin dato,
debe marcary aportar la documentacién requerida.
Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién 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 deberd indicar
toda la informacién que se le solicita.
8. SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA
Deberd 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 carécter general, este c6digo aparecerd cumplimentado, en
caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccién:
https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas

(5]

~
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Ll L4 GOBIERNO  MINISTERIO Cons.e.jerla de Inclusion Social, Juventud,
Junta de Andalucia ZUMIT DEESPANA  DEIGUALDAD Familias e Igualdad

Instituto Andaluz de la Mujer

)

=,

SOLICITUD !l*:?

AT

S!JBVENCION EN REGIMEN}DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA 3

LINEA 2: AYUDAS ECONOMICAS PARA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO QUE
ACREDITEN INSUFICIENCIA DE RECURSOS Y ESPECIALES DIFICULTADES PARA OBTENER UN
EMPLEO. (Cédigo de procedimiento: 22380)

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

Resolucién de de de (BOJAN® de fecha )

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

SEXO:  |FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
[(JH[ M
DIRECCION

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

PUERTA: ‘PLANTA: ESCALERA: ‘PORTAL: ‘BLOQUE: KM EN LA VIA: LETRA: NUMERO:

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

TELEFONO FI1JO: ‘TELEFONO MOVIL: ‘CORREO ELECTRONICO:

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

ACTUA EN CALIDAD DE:

2. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcién.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacidn en papel, ésta se practicara también por medios electrénicos, a la que podra acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPO DE ViA: |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

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

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:

[[] oPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracion de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mdvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el
sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas
informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién: https://
www.juntadeandalucia.es/notificaciones.
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3. DATOS BANCARIOS

Entidad:
Domicilio:

Localidad: Provincia: Cddigo Postal:

NOTA: Deberd estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la Junta de Andalucia y coincidir con el
documento bancario, que acompafia la solicitud, donde conste que la interesada es la Unica titular de la cuenta bancaria.

4. DECLARACIONES
DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:

O

0
0
0

U0 0o gooo ™

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

Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicién 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.

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 Administracién / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

Concedidas

Fecha/Afio Administracién / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

No residir en el mismo domicilio con el agresor con el que tiene medidas de proteccién establecidas y por el cual se
presenta esta solicitud.

No volver a iniciar la convivencia con el cényuge o pareja con la que tiene medidas vigentes de proteccién.
Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas.
No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.

No se halla incursa en las prohibiciones del articulo 13.2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones

No estd incursa en las prohibiciones del articulo 116. 5 TRLGHP.

No estd incursa en las prohibiciones del articulo 13.2 de la ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocién De La
Igualdad De Género En Andalucia.

No es beneficiaria ni tiene solicitada la Renta Activa de Insercién.
Otra/s (especificar):
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5. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacién de Datos
de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos
de Identidad, y aportaré junto con el Anexo Il copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la Persona representante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, y aportaré junto con el Anexo Il copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y
aportaré junto con el Anexo Il documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y
aportaré junto con el Anexo Il documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de inscripcion como demandante de empleo a través del Sistema de Verificacion
de Datos del Servicio Andaluz de Empleo, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de demanda de empleo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de inscripcién como demandante de empleo a través del Sistema de Verificacion
de Datos del Servicio Andaluz de Empleo, y aportaré junto con el Anexo Il documentacion acreditativa de mis datos de
demanda de empleo.

ME OPONGO a la consulta de datos de haber percibido esta ayuda con anterioridad y aporto documentacion acreditativa
de no haber percibido esta ayuda econdmica.

ME OPONGO a que recaben informe de empleabilidad a través de la consulta de la base de datos del Servicio Andaluz de
Empleoy aportaré junto al Anexo Il el correspondiente informe.

ME OPONGO a que recaben informe de empleabilidad a través de la consulta de la base de datos del Servicio Andaluz de
Empleoy aporto el correspondiente informe.

ME OPONGO a la consulta de los datos de la situacién econémica y de patrimonio, y aportaré junto con el Anexo Il
documentacion acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de la situacién econémica y de patrimonio, y aporto documentacion acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacién de la vida laboral, y aportaré
junto con el Anexo Il documentacién acreditativa.

O0ooloo g g ooggogoo o g

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacién de la vida laboral, y aporto
documentacion acreditativa.

O

ME OPONGO a la consulta de datos de haber percibido esta ayuda con anterioridad y aportaré junto al Anexo II
documentacién acreditativa de no haber percibido esta ayuda econémica.

DECLARO haber comunicado al resto de miembros de mi unidad familiar la posibilidad de que se opongan a la consulta de los datos
referidos a la vida laboral, prestaciones publicas percibidas, y patrimonio, en los términos recogidos en este apartado, y:

[] Uno o varios de los miembros de mi unidad familiar se oponen y presento anexo correspondiente.

[] Nadie se opone.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones (Cada uno de los miembros de la unidad familiar deben prestar su consentimiento en el Anexo I-BIS)

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio anterior a la presentacion de esta solicitud, a través del Sistema de verificacién
de datos de la Agencia Estatal Tributaria.

['] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.
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7. DOCUMENTACION
Presento la siguiente documentacién:

[] Documento bancario donde consta la solicitante como dnica titular, y se especifica el cddigo IBAN y la entidad bancaria.
[] Documento acreditativo de la condicién de victima de violencia de género.

[] Documento acreditativo de la vigencia de las medidas de proteccién a favor de la victima.

[] Certificado/volante de empadronamiento colectivo.

Segun la situacion de la solicitante, se aporta la siguiente documentacién (sélo en los casos que proceda):

[] Copiadellibro de familia o cualquier otro documento que acredite la relacién de parentesco de la solicitante con las
personas declaradas a cargo.

[] Contrato/sy néminals.

[] oOtra/s (especificar):

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 5 o no haber prestado mi consentimiento en el apartado 6:

[] Copiadel DNI/NIE.
Documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.
Documentacion acreditativa de mi demanda de empleo.

Documentacién acreditativa de mi vida laboral.

Documentacidn acreditativa de mis datos de patrimonio.

]
[] Documentacidn acreditativa de las prestaciones percibidas.
[] Documentacién acreditativa de no haber percibido esta ayuda econdémica en ninguna comunidad auténoma.

Otra/s (especificar):
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7. DOCUMENTACION (Continuacién)
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 Administracién 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
o presentacion emiti6 o en el que se presentd (*)

Documento Consejeria/Agenciay Organo

© @ N o U A W N e

10

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos 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
continuacién la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agenciay Organo o presentacién emiti6 o en el que se presentd

© ® N v A W N e

=
15

8. DATOS SOBRE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

8.1 INGRESOS Y PATRIMONIO
La solicitante declara que:

1. Percibe, a fecha de solicitud, las siguientes rentas (excluidas las asignaciones econdmicas de la Seguridad Social por hijo/a o
menor acogido/a a cargo)

Concepto:

Importe:

Concepto:

Importe:

Total de Rentas:

2. Contaba con el siguiente patrimonio (excluida la vivienda que habitualmente ocupaba y los bienes cuyas rentas han sido
declaradas en el apartado anterior)

Bienesy derechos:

Valoracién:

8.2 DISCAPACIDAD DE LA SOLICITANTE

La solicitante tiene reconocido:

[] Ungrado de discapacidad del: %

[] Una pensién de incapacidad laboral en grado total, absoluta o gran invalidez.
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8. DATOS SOBRE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITALA SUBVENCION (Continuacién)
8.3 FAMILIARES A CARGO (Rellenar sélo en caso de tener responsabilidades familiares)

1. Apellidos y Nombre:

DNI/NIF/NIE: Fecha de nacimiento: Parentesco: Grado de discapacidad:
Ingresos a fecha de solicitud: SEXO: [ JH [M

[] Interrupcién de la convivencia por la situacién de violencia de género.

2. Apellidos y Nombre:

DNI/NIF/NIE: Fecha de nacimiento: Parentesco: Grado de discapacidad:
Ingresos a fecha de solicitud: SEXO: [ JH [M

[] Interrupcién de la convivencia por la situacién de violencia de género.

3. Apellidos y Nombre:

DNI/NIF/NIE: Fecha de nacimiento: Parentesco: Grado de discapacidad:
Ingresos a fecha de solicitud: SEXO: [ JH [M

[] Interrupcién de la convivencia por la situacién de violencia de género.

4. Apellidos y Nombre:

DNI/NIF/NIE: Fecha de nacimiento: Parentesco: Grado de discapacidad:
Ingresos a fecha de solicitud: SEXO: [ JH [M

[] Interrupcién de la convivencia por la situacién de violencia de género.

9. DECLARACION, 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 subvencién por importe de:

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: [AJ 0| 1[0 1]4] 1] 9] 1]

003333/2
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

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

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Instituto Andaluz de la Mujer cuya direccidn es calle Dofia Maria
Coronel, n°6, 41003 Sevilla.

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

) Los datos personales que nos aporta se incorporan a la actividad de tratamiento IAM-subvenciones y ayudas competencia del
Gabinete de Estudios y Programas, con la finalidad de ayudas a mujeres victimas de violencia de género; la licitud de dicha
tratamiento se basa en el cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento, consecuencia de lo establecido en la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la
Promocién de la Igualdad de Géneroy la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de Medidas de Prevencidn y Proteccién Integral contra
la Violencia de Género.

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

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacion legal.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en
la siguiente direccion electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166383.html

La presentacidn de esta solicitud conllevara la autorizacién al érgano 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 Agencia Tributaria 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.

De conformidad con las bases reguladoras de esta ayuda, el plazo méaximo para resolver y notificar la resolucién serd de 3 meses a
contar desde que la solicitud tiene entrada en el rgano gestor.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacién con la resolucién de esta solicitud, podra entender que su peticién ha sido
desestimada por aplicacion del silencio negativo, sin perjuicio de la obligacién de dictar resolucién expresa sin vinculacion del

silencio, conforme al articulo 21 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
La persona o entidad que presente este formulario deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta
quien suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por
ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

. NOTIFICACION

Serd necesario marcar una de las dos opciones de notificacion que se ofrecen.

- En el supuesto de haber optado por la notificacién en papel, seré obligatorio cumplimentar los datos relativos al domicilio de
notificacion.

- En el supuesto de haber optado por la notlflcaaon por medios electrdnicos, es conveniente cumplimentar los datos relativos
a correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil para poder efectuar el aviso de puesta a disposicién de la
notificacion electrénica que se efectuara en cualquier caso ,yalaque podra acceder voluntariamente.

De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al
6rgano gestor del procedimiento.

- Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacidn, deberd dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

. DATOS BANCARIOS
Seré obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, asi como en relacién al resto de datos - Entidad/ Domicilio/
Localidad/ Provincia/ Cédigo 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 II.
La cuenta especificada en la solicitud debera estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la
Junta de Andalucia y coincidir con el documento bancario, que acompafia la solicitud, donde conste que la interesada es la
Unica titular de la cuenta bancaria.

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

5. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Gnicamente en el caso que desee a oponerse a la consulta de los datos sefialados.
En el caso de que desee oponerse a la consulta de los datos, podrd cumplimentar este apartado en este tramite de solicitud, o
bien hacerlo después en el correspondiente Anexo Il.
En caso de oponerse a la consulta algunos de los miembros de la unidad familiar, debe indicarlo en el Anexo I-BIS

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO
La persona solicitante deberd marcar una de las dos opciones para cada uno de los datos indicados. En el caso de los
miembros de la unidad familiar, en el Anexo I-BIS podran prestar su consentimiento para la consulta o negarlo.
Podran cumplimentar este apartado en este tramite de solicitud, o bien hacerlo después en el correspondiente Anexo Il. De la
misma manera podran proceder con el Anexo I-BIS, es decir, aportarlo junto con el Anexo |, o bien junto con el Anexo II.

7. DOCUMENTACION
Podra aportar la documentacion requerida en este tramite junto con la solicitud, o bien hacerlo junto con el Anexo Il
Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacion presenta efectivamente, en caso de hacerlo.
En el caso de que se haya opuesto, 0 en su caso, no haya prestado su consentimiento expreso para la consulta de algin dato,
debe marcary aportar la documentacién requerida.
Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones,
solo procedera cumplimentarlos cuando ejerza el derecho a no presentar la documentacién referida. En estos casos debera
indicar toda la informacién que se le solicita.

8. DATOS SOBRE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITALA SUBVENCION
Deberd cumplimentar este apartado con los datos correspondientes a la situacién para la que se solicita la subvencién.

9. SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA
Deberd declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.
ILMO./A. SR./A.: Debera cumplimentar indicando el 6rgano al que se dirige la solicitud.
DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este cédigo aparecera cumplimentado, en
caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccién:
https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas

N
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i DE ESPARA Familias e Igualdad
Junta de Andalucia DEIGUALDAD Instituto Andaluz de la Mujer

A ;ﬁ\: GOBIERNO  MINISTERIO Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
- =

DERECHO DE OPOSICION Y CONSENTIMIENTO EXPRESO

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR DISTINTAS DE LA PERSONA SOLICITANTE.
(Cédigo de procedimiento: 22380)

1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICION Y CONSENTIMIENTO EXPRESO
1.1. |MIEMBRO N°1 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[Hm

PARENTESCO

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El drgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y,
aporto documentacidn acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacidn acreditativa.

[ ] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:

1.2. |MIEMBRO N° 2 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
CIHC ™

PARENTESCO

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[IHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

O
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ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

OO g o

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacién de la vida laboral, y aporto
documentacién acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacién del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacién de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.3. [MIEMBRO N° 3 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[HCM™
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[HCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

['] |ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacién acreditativa.

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

['] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.4. |MIEMBRO N°4 DE LA UNIDAD FAMILIARY PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1° APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:

[JH[ M

PARENTESCO

00294149

Deposito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253-802X

https://www.juntadeandalucia.es/eboja



Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A NUmero 241 - Martes, 19 de diciembre de 2023

003333/1/A01

pagina 19011/35

(Pagina 3 de 7 ) ANEXO I - BIS
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
Y

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

['] |ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacion acreditativa.

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.5. |MIEMBRO N°5 DE LA UNIDAD FAMILIARY PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1° APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[JH[ ™
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacidn acreditativa.

[ ] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacién del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:

1.6. |MIEMBRO N° 6 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE
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NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[Ir[m
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentaci6n acreditativa de mis datos de residencia.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacidn acreditativa.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacién del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.7. [MIEMBRO N° 7 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[HCM™
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JH(IM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

['] |ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacion acreditativa.

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.
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Fdo.:

1.8. |MIEMBRO N° 8 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
CIHm

PARENTESCO

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacién de la vida laboral, y aporto
documentacion acreditativa.

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacién de la solicitud de ayuda.

['] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.9. | MIEMBRO N° 9 DE LA UNIDAD FAMILIARY PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[JHCM™
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JHC ™

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y,
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentacion acreditativa.

OO g o

ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacién del Catastro, y aporto

documentacidn acreditativa de mis datos de patrimonio.
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CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacién de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:
1.10. | MIEMBRO N° 10 DE LA UNIDAD FAMILIARY PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE: APELLIDO 1° APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[JHCM™
PARENTESCO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JH ™

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de residencia.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto
documentaci6n acreditativa.

[ ] [ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
(Marque una de las opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud de ayuda.

[] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

Fdo.:

ILMO/A SR/ADIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Orgénicas y Oficinas: [AJ 0| 1Jo[ 1]4] 1] 9] 1]
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

La persona miembro de la unidad familiar deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona representante seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quien actte en
nombre del miembro de la unidad familiar. En estos supuestos habréd de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la
representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

. DERECHO DE OPOSICION

Marcar la casilla Unicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso deberéd aportar la
documentacion acreditativa correspondiente que se indica.

. CONSENTIMIENTO EXPRESO

Debera marcar obligatoriamente una de las dos opciones para cada uno de los datos indicados.

. SOLICITUD, DECLARACION, 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 6rgano al que se dirige la solicitud

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este cddigo aparecerad cumplimentado, en
caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccién:

https:// ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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; GOBIERNO  MINISTERIO Familias e Igualdad
Junta de Andalucia - DEESPANA  DEIGUALDAD Instituto Andaluz de la Mujer

A ;ﬁ" Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
\
&

f —lI
FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE !]' tr? H
DOCUMENTOS

S!JBVENCION EN RE'GIMEN)DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA 3

LINEA 2: AYUDAS ECONOMICAS PARA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO QUE
ACREDITEN INSUFICIENCIA DE RECURSOS Y ESPECIALES DIFICULTADES PARA OBTENER UN
EMPLEO. (Cédigo de procedimiento: 22380)

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

Resolucién de de de (BOJAN® de fecha )

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
CJHOM

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE/RAZON SOC|AL/DENOM|NAC|ONZ SEXO: DNI/NIE/NIF/PASAPORTE:
[IHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

2. DATOS BANCARIOS (Cumplimentar Unicamente en caso de que no se haya indicado en el Anexo I, o bien

si desea modificarlo)

e [e[s] T /[ TTT 1L/ T/ T

Entidad:
Domicilio:

Localidad: Provincia: Cédigo Postal:

NOTA: Deberd estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la Junta de Andalucia y coincidir con el
documento bancario, que acompafia la solicitud, donde conste que la interesada es la Unica titular de la cuenta bancaria.

3. IDENTIFICACION DE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA SUBVENCION

003333/2/A02
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4, ALEGACIONES/ACEPTACI()N/REFORMULACI()N
Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucién de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
[] CONCEDIDA por el importe o pretensién solicitado.
[] CONCEDIDA por un importe o pretensién inferior al solicitado.
[] DESESTIMADA.
[] DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
[] ACEPTO la subvencién propuesta.
[] DESISTO de la solicitud.
[] ALEGO lo siguiente:

[] OPTO. De conformidad con lo establecido en las bases reguladoras, y habiendo resultado persona o entidad beneficiaria
provisional/suplente de dos o mas subvenciones, opto por la/s siguiente/s (rellenar cuando proceda):

[] otra/s (especificar) :

5. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacién de Datos
de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y|
aporto documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de inscripcién como demandante de empleo a través del Sistema de Verificacion de
Datos del Servicio Andaluz de Empleo, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de demanda de empleo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacién de la vida laboral, y aporto
documentacidn acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de la situacién econémica. y aporto documentacién acreditativa de mi situacion
econdémica.

ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

ME OPONGO a que recaben informe de empleabilidad a través de la consulta de la base de datos del Servicio Andaluz de
Empleo y aporto el correspondiente informe.
ME OPONGO a la consulta de datos de haber percibido esta ayuda con anterioridad, a través de a consulta en las bases de
datos del Instituto Andaluz de la Mujer, y aporto documentacion acreditativa de no haber percibido esta ayuda econémica
para mujeres victimas de violencia de genero.

Oo0O0g 0ooooggo-
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6. CONSENTIMIENTO EXPRESO
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones (Cada uno de los miembros de la unidad familiar deben prestar su consentimiento en el Anexo I-BIS)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, correspondiente al ejercicio anterior a la presentacion de esta solicitud, a traves del Sistema de verificaciéon
de datos de la Agencia Estatal Tributaria.

['] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

7. DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacién:

[] Documento bancario donde consta la solicitante como dnica titular, y se especifica el cdigo IBAN y la entidad bancaria.
[] Documento acreditativo de la condicién de victima de violencia de género.

[] Documento acreditativo de la vigencia de las medidas de proteccién a favor de la victima.

[] Declaracién jurada de no convivencia con el agresor.

Segun la situacion de la solicitante, se aporta la siguiente documentacién (sélo en los casos que proceda):

[] Copiadellibro de familia o cualquier otro documento que acredite la relacién de parentesco de la solicitante con las
personas declaradas a cargo.

[] Contrato/sy némina/s.

[] oOtra/s (especificar):

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 5 o no haber prestado mi consentimiento en el apartado 6:

[] Copiaautenticada del DNI/NIE.
Documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.
Documentacién acreditativa de mi demanda de empleo.

Documentacién acreditativa de mi vida laboral.

Documentacién acreditativa de mis datos de patrimonio.

[] Documentacion acreditativa de las prestaciones percibidas.
[] Documentacidn acreditativa de no haber percibido esta ayuda econémica en ninguna comunidad auténoma.

Otra/s (especificar):

003333/2/A02
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7. DOCUMENTACION (Continuacién)
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

o presentacion emitié o en el que se presentd (*)

Documento Consejeria/Agenciay Organo

© ® N o v A W N e

10

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos 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
continuacioén la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agenciay Organo o presentacién emiti6 o en el que se presentd

© ® N U A W N e

ey
15

8. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/ADIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Orgénicas y Oficinas: [AJ 0| 1Jo[ 1]4] 1] 9] 1]
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

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

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Instituto Andaluz de la Mujer cuya direccidn es calle Dofia Maria
Coronel, n°6, 41003 Sevilla.

b) Podré contactar con el Delegado de Proteccidn de Datos en la direccién electrénica dpd.iam@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos aporta se incorporan a la actividad de tratamiento IAM-subvenciones y ayudas competencia del
Gabinete de Estudios y Programas, con la finalidad de ayudas a mujeres victimas de violencia de género; la licitud de dicha
tratamiento se basa en el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento, consecuencia de lo establecido en la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la
Promocién de la Igualdad de Género y la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de Medidas de Prevencién y Proteccién Integral contra
la Violencia de Género.

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

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacion legal.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en
la siguiente direccion electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166383.html

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
La persona o entidad que presente este formulario deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quien
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién, por ejemplo,
en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

2. DATOS BANCARIOS

Serd obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, asi como en relacion al resto de datos - Entidad/ Domicilio/ Localidad/
Provincia/ Cédigo Postal-, resulta conveniente su cumplimentacién al objeto de evitar errores. Como se ha indicado, sélo serd
obligatorio en el caso de no haber cumplimentado este apartado en el Anexo | de solicitud, o bien desee modificar los datos
aportados.

La cuenta especificada en la solicitud debera estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la
Junta de Andalucia y coincidir con el documento bancario, que acompaiia la solicitud, donde conste que la interesada es la
Unica titular de la cuenta bancaria.

3. IDENTIFICACION DE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA SUBVENCION
Deberd identificar la misma.

4. ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION
Debera indicar si la subvencidn ha sido concedida por el importe solicitado, ha sido concedida por un importe inferior al
solicitado, ha sido desestimada o bien ha sido desestimada pero aparece como persona o entidad suplente. Estas opciones son
excluyentes, deberd marcar solo una de ellas.
Asu vez, deberd marcar alguna de las siguientes casillas: Aceptar la subvencidn/Desistir de la solicitud/Alegar/Optar/Otras.

5. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Ginicamente en el caso que desee a oponerse a la consulta de los datos sefialados.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO
Deberd marcar una de las dos opciones por cada uno de los datos indicados.

. DOCUMENTACION
Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacidn presenta efectivamente, en caso de hacerlo.
En el caso de que se haya opuesto, 0 en su caso, no haya prestado su consentimiento expreso para la consulta de algin dato,
debe marcary aportar la documentacién requerida.
Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién 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 deberd indicar
toda la informacidn que se le solicita.
8. SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Deberd declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.
ILMO./A. SR./A.: Debera cumplimentar indicando el rgano al que se dirige la solicitud.
DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con carécter general, este c6digo aparecerd cumplimentado, en
caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccién:
https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas

~
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