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ANEXO I

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD
CONCESION DE SUBVENCIONES PARA EL DESARROLLO DE ACTUACIONES ORIENTADAS A FACILITAR LA CORRESPONSABILIDAD EN LAS FAMILIAS
CONVOCATORIA


Si está obligado a relacionarse con la Administración de forma electrónica (artículo 14.2 de la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo común de las Administraciones públicas) la presentación de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administración se deberá presentar a través del registro electrónico, si lo presenta presencialmente será requerido mediante la subsanación para presentarlo electrónicamente. Se considerará como fecha de presentación aquella en la que haya sido realizada la subsanación.

1. DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL
	

	DNI O CIF
	



2. DATOS DEL REPRESENTANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	DNI
	

	RELACION CON EL SOLICITANTE
	



3. DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (personas físicas no obligadas a notificación electrónica)

	DIRECCION
	CP

	MUNICIPIO
	
	PROVINCIA
	

	TELEFONO
	

	CORREO ELECTRONICO
	

	NOTIFICAR POR
	CORREO POSTAL
	CORREO ELECTRONICO



Las notificaciones por medios electrónicos se practicarán obligatoria y exclusivamente, mediante comparecencia en la sede electrónica.
Indique la dirección en la que desee recibir un aviso siempre que se proceda a la puesta a disposición de una nueva notificación electrónica. La falta de este aviso no impedirá que la notificación sea considerada plenamente valida. Por este motivo se le aconseja revisar periódicamente el apartado de notificaciones por comparecencia.

SOLICITA concurrir a la presente convocatoria de subvenciones para el desarrollo de actuaciones orientadas a facilitar la corresponsabilidad, para lo que presenta la documentación correspondiente, según las bases de dicha convocatoria.

La presentación de la solicitud conllevará la autorización del solicitante para que el órgano competente obtenga de forma directa la acreditación del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la seguridad social a través de certificaciones telemáticas, en cuyo caso el solicitante no deberá aportar la correspondiente certificación. No obstante, el solicitante podrá denegar expresamente el consentimiento, debiendo aportar entonces las correspondientes certificaciones.

[image: ] Deniego expresamente la consulta telemática de datos relativos a mi situación

DECLARA bajo su responsabilidad (marcar la casilla correspondiente):

[image: ] Hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

[image: ] Que las personas asignadas a los proyectos cuentan con la titulación necesaria y con el certificado negativo del Registro Central de Delincuentes Sexuales
[image: ] Que quien ostenta la representación legal de la Entidad y la propia Entidad en sí misma, no están incursas en los supuestos de incapacidad o incompatibilidad, establecidos en el art.13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
[image: ] Que, para el presente ejercicio, NO ha solicitado, ni recibido, ninguna otra subvención para el mismo fin.
[image: ] Que, para el presente ejercicio, SI ha solicitado, o recibido, las subvenciones que a continuación se detallan, para el mismo fin:


En Llanes a ……………de…	de 2026.
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ANEXO II


DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA (no será necesario presentar documentación que ya conste en el Ayuntamiento o que haya sido presentada anteriormente, salvo modificación de la misma):


	□
	Fotocopia del CIF de la Entidad y del DNI de su representante

	□
	Acta de constitución, estatutos y última acta donde figure el representante asignado, actualizados

	□
	Ficha técnica (ANEXO III)

	□
	Ficha de acreedor (ANEXO IV)

	□
	Ficha detalle del proyecto para el que se solicita la subvención (ANEXO V).

	□
	Declaración Responsable (ANEXO VIII)

	□
	Presupuesto de las actividades a realizar (ANEXO X)

	□
	Documentación necesaria para baremar la solicitud y/u otros: (definir)
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ANEXO III
REGISTRO DEL AMPA 
 (Cumplimentar los datos que procedan)

Núm. Registro Municipal de Asociaciones Ayuntamiento Llanes


	Nombre del AMPA
	

	C.I.F.
	

	Domicilio
	

	Localidad
	
	C.P.

	Teléfono
	
	Fax
	

	Correo
	


Personal Técnico: 

	Presidente/a
	
	N.I.F.
	

	Secretario/a
	
	N.I.F.
	

	Tesorero/a
	
	N.I.F.
	




	Relación a actividades programadas con más frecuencia: 





	Observaciones: 
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ANEXO IV
FICHA DE ACREEDOR


	DATOS DEL ACREEDOR

	

	N.I.F. / C.I.F.:
	Apellidos y nombre / Razón social de la Empresa:

	Vía pública:
	Localidad:
	Código Postal:

	Municipio:
	Provincia:
	Teléfono:

	DATOS BANCARIOS

	

	Banco:



Sucursal:
	Código c/c: (2 letras - 22 dígitos)

IBAN	Banco	Sucursal  DC	Nº de cuenta

----/----/----/--/----------

	A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

	

	Certifico la existencia de la cuenta referenciada más arriba abierta a nombre del titular que se refleja en “Datos del Acreedor”,
EL APODERADO,

(Sello)
Fdo: _________________________________________



En Llanes a ________ de _________________________ de _________
(Firma del acreedor)

Fdo: __________________________________
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ANEXO V

FICHA DETALLE DEL PROYECTO
(cubrir preferentemente en formato digital, en caso de cubrir manualmente por favor escribir en letras mayúsculas)

	Denominación. –

	 Fecha/s de puesta en marcha, duración del mismo y 
 ubicación/espacio para la ejecución del proyecto. -

	Población a la que se dirige: 

	Ámbito territorial del proyecto:

	Objetivo/s General y Objetivos Específicos perseguidos. – 
Objetivo General/es: propiciar apoyo de conciliación familiar …

	Previsión nº máximo de participantes y nº máximo de monitores/a a contratar.- (ver lo establecido al respecto en el artículo 6 de las bases de esta convocatoria de subvenciones)

	Cumplimiento de medidas de difusión y publicidad: especificar medidas previstas.-
(En la justificación posterior de la subvención se deberá adjuntar documentación gráfica y/o direcciones web donde visualizarlo). Se recuerda la obligación de incluir los logos del Plan Corresponsables en base a lo establecido en la Resolución de la Consejería de Presidencia del Principado reguladora de las subvenciones para la financiación de las actuaciones en los Ayuntamientos adheridos al Plan Corresponsables, además del logo del Ayuntamiento de Llanes y el de la entidad organizadora del proyecto/beneficiaria de esta subvención (Anexo XIII de la convocatoria de estas subvenciones)

Cartelería, RRSS (Facebook/Instagram), Grupos y/o Listas de Whatsapp, Otros… (especificar los medios de difusión previstos/utilizados)



	Coste total previsto del proyecto desglosado.- especificar el coste total del personal/costes salariales: nóminas y seguridad social al margen del resto de costes/gastos necesarios para su desarrollo. 

	TIPO DE GASTO:

	FECHA:
	PRESUPUESTO :

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	





	Previsión de copago: (en caso afirmativo detallar la cuota a cobrar a las familias por este proyecto/servicio) 




	Descripción del proyecto/actividades:














(Adjuntar aparte la documentación necesaria
 que explique el proyecto propuesto)
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ANEXO VI

SOLICITUD PAGO ANTICIPADO

	Entidad
	

	CIF
	



D/D.ª				______________			, con DNI		___, en nombre y representación de la entidad indicada anteriormente, en calidad de ___________________________________________. 
DECLARO QUE LA ENTIDAD:

PRIMERO. - Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social de conformidad con el art. 24 del Reglamento General de Subvenciones.
SEGUNDO. - No concurre en ninguna de las circunstancias recogidas en el art. 34 de la Ley General de Subvenciones y en el art. 88 del Reglamento General de Subvenciones.
Por lo que Solicita el Pago Anticipado de la subvención motivado por las siguientes razones:


En Llanes a ____ de _____________ de 2026.
	Firma:
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ANEXO VII - MEMORIA ACTIVIDAD
(cubrir preferentemente en formato digital, en caso de cubrir manualmente por favor escribir en letras mayúsculas)
Fecha fin de presentación: 30 de Septiembre 2026
(Datos requeridos en base a los datos solicitados por el Instituto Asturiano de la Mujer/Consejería de Presidencia del Principado de Asturias reguladora de las subvenciones para la financiación de las actuaciones en los Ayuntamientos del Plan Corresponsables).

A presentar en la fase de justificación

	AMPA responsable (solicitud subvención)
	

	Entidad o empresa responsable de la ejecución de la actividad (en su caso).
	

	Denominación del Proyecto
	

	Descripción del Proyecto
	

	Temporalización (Fechas de Inicio/ Fin)
	

	Ámbito geográfico de intervención
	

	Objetivo/s general y
objetivos específicos conseguidos
	Objetivo General/s: Propiciar apoyo de conciliación familiar…


	Número de solicitudes
	

	Personas beneficiarias

Criterios utilizados para la selección de las personas beneficiarias del programa (SOLO en caso de haber sido necesario por insuficiencia de plazas). Criterios Plan Corresponsables: IAMujer/Ministerio Igualdad.    

	

	Número de plazas ofertadas
	

	



Menores participantes
	




Edades
	
	Niñas
	Niños        Señalar Nº menores      con discapacidad.

	
	
	    0/3 años
	
	

	
	
	4/6 años
	
	

	
	
	7/12 años
	
	

	
	
	13/ 16 años
	
	

	
	
	TOTAL
	
	

	Espacio físico y geográfico de desarrollo de las actividades
	

	
Número y tipología de las actividades de conciliación desarrolladas
	
	Educativas

	
	
	Culturales

	
	
	Sociales

	
	
	Otras (reseñar)

	Coste del servicio para las personas usuarias
	Gratuito
	Cuota: (especificar tipo de cuota)



	


Perfil profesional de las personas de atención directa menores



(Especificar en caso de contratación de personal con formación como “Agente de Igualdad”, “Técnico/a Superior en Promoción de Igualdad de Género” o similar/equivalente en material de igualdad)
	Nº
	Perfil
	

	
	
	Técnica/o Superior en Educación Infantil y Primaria.

	
	
	Técnica/o Superior en Animación sociocultural y turística.

	
	
	Técnica/o deportiva.
	superior
	en
	Enseñanza y
	animación socio

	
	
	Cualificación profesional “atención a personas no dependientes con necesidades de cuidados en su entorno cotidiano” 

	
	
	Monitoras/es de ocio y tiempo libre.

	
	
	Auxiliar de Guarderia y jardín de Infancia.

	
	
	Titulación análoga adecuada al desempeño de cuidados de menores relacionadas con las anteriores. ESPECIFICAR CUAL: 



	
Personas contratadas para el desarrollo de las actividades subvencionadas
	

	Menores 30 años
	30-44 años
	45 a 51 años

	 52 o 
más años: 
	Personas desempleadas de larga duración
	Personas con
Experiencia en el
Sector de los 
cuidados (formal 
O informal)

	
	Nº personas empleadas
	
	
	
	
	
	

	
	Nº mujeres
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nº hombres
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tipo contrato
	
	Indefinido
	

	
	
	
	Fijo
discontinuo
	

	
	
	
	Temporal
	

	
	
	
	Formativo
	

	
	
	
	No consta
	

	
	Número personas por jornada laboral
	Completa
	

	
	
	Parcial
	

	
	
	No consta
	

	
	

	
	Mujeres víctimas violencia
	
de
	
	Mujeres:
	

	
	
	
	
	Hombres:
	

	
	Personas refugiadas
	
	Mujeres:
	

	
	
	
	Hombres:
	

	
Cumplimiento de las medidas de difusión y publicidad: especificar como se han cumplido con los requisitos de publicidad y difusión	preceptivos.

Adjuntar documentación gráfica y/o direcciones web dónde visualizarlas

	




Se recuerda la necesidad de incluir los logos del Plan Corresponsables junto con el del Ayuntamiento de Llanes y Entidad beneficiaria de estas subvenciones municipales, incluidos en el anexoXIII final de las bases. 
	
	Cartelería
Redes Sociales (Facebook /Instagram)
Grupos de Whatsapp
Conceyos/ Encuentros vecinales
Otros: señalar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Objetivo general/es y objetivos específicos de las actividades desarrolladas
	Propiciar apoyo de conciliación familiar…


	
¿Se considera han cumplidos los objetivos de las actividades? Justificar en su caso

	
Si 
	

	
	   
  No
	

	
Aspectos a mejorar y sugerencias de cara a futuras convocatorias: 






Valoración general del proyecto: 
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ANEXO VIII

DECLARACIÓN RESPONSABLE


	AMPA: 
	

	CIF
	




D/ Dña.____________________________________________________________con DNI______________________ en nombre y representación de la entidad indicada anteriormente, en calidad de ______________________________________________

DECLARO RESPONSABLEMENTE: que el proyecto/s para el que se solicita/n subvención se desarrollará respetando lo establecido en las bases reguladoras, con monitores con formación según lo establecido en las citadas bases, atendiendo en caso de demanda/necesario a posibles participantes con NEE y/o discapacidad con el personal y los medios adecuados.  Se garantiza el servicio accesible a todas las familias y el respeto a los criterios de preferencia (en caso necesario por no disponer de plazas para todas las familias solicitantes) de acceso a los mismos según lo establecido en la Resolución del Principado de Asturias que regula el Plan Corresponsables anualidad 2025.  
          En Llanes a _______ de _________________________ de _______
            
                                FIRMA:
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ANEXO IX: 

DECLARACIÓN RESPONSABLE:


	AMPA: 
	 

	CIF: 
	




D/Dña.____________________________________________________________
con DNI______________________ en nombre y representación de la entidad indicada anteriormente, en calidad de___________________________________


DECLARO RESPONSABLEMENTE: que la cantidad concedida por la subvención del Ayuntamiento de Llanes para actuaciones de corresponsabilidad, dentro del Plan Corresponsables, se ha devuelto íntegramente a las familias usuarias del servicio/programa subvencionado de manera proporcional y equitativa al pago previo realizado por cada una de ellas.   

          En Llanes a _______ de _________________________ de _______
              
                                FIRMA:
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ANEXO X:

 PRESUPUESTO ESTIMADO DE LAS ACTIVIDADES/PROYECTOS A REALIZAR
DURANTE EL CURSO 2025/2026
(cubrir con la información que proceda) 



	TIPO DE GASTO:

	FECHA:
	COSTE
PERSONAL:
	COSTE TOTAL: 

	EJEMPLOS Madrugadores

	
Septiembre a junio
	
	

	
Recogida tardía

	
Mes de junio y mes de septiembre
	
	

	
Puente de Hallowen

	
3 y 4 Noviembre
	
	

	
Puente Carnaval

	
13, 16 y 17 Febrero
	
	

	 
Puente 1 Mayo

	
4 de mayo
	
	

	
Inicio curso sin clase

	
1 a 5 Septiembre
	
	

	
Fin curso sin clase

	
22 a 30 Junio
	
	

	
COSTE TOTAL PROYECTOS PRESENTADOS 

	
CURSO 2025/2026
	
	







ANEXO XI: Formulario OBLIGATORIO de solicitud de inscripción ONLINE
 para las familias en los diferentes proyectos (incluido enlace en estas bases: artículo 5))   
MODELO DE INSCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES - PLAN CORRESPONSABLES 2025/2026

[image: Imagen de la pantalla de un video juego

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.][image: Texto

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.][image: Texto

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.][image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]

	SEÑALE EL PROYECTO/S EN EL QUE VA A PARTICIPAR EL/LA MENOR: 

	








	[image: Logotipo, nombre de la empresa
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AMPA Colegio:  __________________________ (indicar colegio) 

Madrugadores 
Recogida tardía
Dias no lectivos/puentes escolares
Días sin cole Septiembre y/o Junio


	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE MADRE/PADRE/TUTOR-A LEGAL: 

	Nombre:

	Apellidos:

	NIF:

	Dirección:

	Localidad:

	Teléfono/s de contacto:

	Correo electrónico:

	DATOS DE LA/EL MENOR: 

	Nombre:

	Apellidos:

	Fecha de nacimiento:
	Edad actual: 

	   NEE – Discapacidad - NEAE:     Si          No 
   En caso afirmativo especificar: 


Datos requeridos en base a los solicitados por el Instituto Asturiano de la Mujer/Consejería de Presidencia del Principado de Asturias  reguladora de las subvenciones para la financiación de las actuaciones en los Ayuntamientos del Plan Corresponsables 

	LA PERSONA SOLICITANTE SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE ESTAS SITUACIONES
(señalar lo que corresponda)

	
	Familias monomarentales y monoparentales

	
	

	

	Víctima de violencia género 

	
	Discapacidad

	
	Riesgo de exclusión social 

	

	Personas asiladas o refugiadas

	

	Tener otras cargas relacionadas con los cuidados 

	
	Familia numerosa 



	RENTA ANUAL POR MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR


	
	Menos de 12.000€/año

	
	

	

	Entre 12.000 y 16.000€/año

	
	Entre 16.000 y 20.000€/año

	
	Más de 20.000€/año

	

	Número de miembros de la unidad familiar


La persona solicitante DECLARA RESPONSABLEMENTE que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que se compromete a informar de cualquier modificación de los mismos. 
ADMISIÓN/PARTICIPACIÓN: en caso de no haber plazas para todas las personas solicitantes primaran los criterios del Plan Corresponsables (Resolución 3 Noviembre de 2025 de la Consejería de Presidencia del Principado de Asturias), una vez aplicado lo anterior la adjudicación de plazas será por orden de inscripción. 

	INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

	ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO
	Admisión en actividades, programas o servicios prestados en el
marco del Plan Corresponsables.

	RESPONSABLE
	El Ayuntamiento de Llanes.

	

FINALIDAD
	Los datos personales recabados a través del presente formulario, así como los generados en el transcurso de la relación administrativa, serán tratados para gestionar la admisión de los solicitantes en función de los criterios de prioridad establecidos en la Resolución de 3 de Noviembre de 2025 por la que se resuelve la concesión de las subvenciones.

	LEGITIMACIÓN
	Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos, según dispone el artículo 6.1e) del
Reglamento General de Protección de Datos (RGPD).

	DESTINATARIAS/OS
	No se cederán datos a terceros .

	DERECHOS
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio de Atención Ciudadana (SAC) del Ayuntamiento. 



























ANEXO XII 


LOGOS INSTITUCIONALES DEL PLAN CORRESPONSABLES EN ASTURIAS: 
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Todos estos logos deberán incluirse en todas las medidas de difusión y publicidad de las actividades financiadas por el Plan Corresponsables junto con el logo institucional del Ayuntamiento de Llanes en cualquiera de sus formatos:
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Además, deberá figurar el logo del AMPA. En caso de no disponer de logo propio deberá aparecer expresamente que la actividad está organizada por el AMPA con su denominación específica. 

F_RESOLUCION



ENDBODY_ACUERDO 
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