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CONSEJERIA DE LA PRESIDENCIA Y ADMINISTRACION LOCAL
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ANEXO Il y Ill
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CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES Hoja 1de 5
(ORGANISMO:
ISECRETARIA GENERAL TECNICA
PRIMERA PAGINA
SECCION, SUBSECCION Y EPIGRAFE (a cumplimentar por el BOJA): BOJA num.:

SUMARIO:

ORDEN POR LA QUE SE CONVOCAN SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA EN
MATERIA DE PERSONAS MAYORES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD, FORMACION DE JOVENES EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD, COMUNIDAD GITANA, PERSONAS MIGRANTES, PERSONAS SIN HOGAR, ATENCION EN
MATERIA DE DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES, PARA INTERVENCION EN ZONAS CON NECESIDADES DE|
TRANSFORMACION SOCIAL Y ACCION SOCIAL Y VOLUNTARIADO, EN EL AMBITO DE LAS COMPETENCIAS DE LA
CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES, PARA EL EJERCICIO 2017.

TEXTO:

Mediante Orden de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, de 1 de marzo de 2016, se aprueban las bases
reguladoras para la concesiéon de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva, en materia de personas
mayores, personas con discapacidad, formacion de joévenes en situacion de vulnerabilidad, comunidad gitana,
personas migrantes, personas sin hogar, atencién en materia de drogodependencias y adicciones, para
intervencion en zonas con necesidades de transformacién social y accion social y voluntariado, en el ambito de las
competencias de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales (BOJA ext. num. 2, de 2 de marzo de 2016;
Correccién de errores en BOJA num. 56, de 23 de marzo de 2016), modificada por la Orden de 9 de febrero de
2017 (BOJA num. 31, de 15 de febrero de 2017).

En el marco de la referida Orden se determinan las lineas concretas de subvenciones a las que resulta de
aplicacion, y se especifica el régimen juridico para su regulacion.

En su virtud, y tal como se establece en el preambulo de la misma, de conformidad con los articulos 44.2 y 46.4
de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia, el articulo 118 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, y de acuerdo con el articulo 26. 2 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la
Administracion de la Junta de Andalucia, en relacion con el Decreto 209/2015, de 14 de julio, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales,

DISPONGO

Primero. Convocatoria y limitaciones presupuestarias.

1. Se convocan para el ejercicio 2017, en la modalidad de concesién en régimen de concurrencia competitiva, las
siguientes lineas de subvenciones en el ambito de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, en la cuantia total
maxima que se especifica para cada una de aquéllas y con cargo a los créditos presupuestarios que asi mismo se
indican para cada linea:

Denominacién de la linea Cuantia maxima Partidas presupuestarias

Linea 1. Subvenciones individuales para
personas mayores. 482.936 € 1300010000G/31R/48804/00 01 2017

Linea 2. Subvenciones individuales para
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personas con discapacidad. 356.670 € 1300010000G/31R/48807/00 01 2017
Linea 3. Subvenciones para formacién de
jovenes en situacion de vulnerabilidad. 3.650 € 1300010000G/31E/48603/00 01 2017
7.131 € 1300010000G/31E/48603/00 01 2018
Total 10.781€
Linea 5. Subvenciones institucionales para
programas y mantenimiento en el ambito de 6.000.000 € 1300010000G/31R/48800/00 01 2017
la discapacidad.
Linea 6. Subvenciones a Entidades Locales 1300010000G/31G/46004/00 01 2017
para la atencién a personas inmigrantes y 1300010000G/31G/46702/00 01 2017
emigrantes temporeras andaluzas y sus| 1-084.944 € 1300010000G/31G/46802/00 01 2017
familias. 1300010000G/31G/46902/00 01 2017
Linea 7. Subvenciones para el 1300010000G/31B/48202/00 01 2017
mantenimiento de entidades privadas 535.000 €
dedicadas al ambito de las 1300010000G/31B/48203/00 01 2017
drogodependencias y adicciones.
Linea 8. Subvenciones a Entidades Locales 2.239.743 € 1300010000G/31G/46501/00 01 2017
para la intervencion en Zonas con 1300010000G/31G/46703/00 01 2017
Necesidades de Transformacion Social. 1300010000G/31G/46803/00 01 2017
1300010000G/31G/46903/00 01 2017
Linea 10.  Subvenciones para el
mantenimiento de entidades privadas 356.027 € 1300010000G/31G/48500/00 01 2017
dedicadas al ambito de la accién social.
Linea  11. Subvenciones a entidades| 500 000€ | 1300010000G/31G/48500/00 01 2017
privadas para programas de accion social.
Linea 12. Subvenciones para programas para
la promocion, sensibilizacion y formacion
sobre voluntariado y para la gestion de 529.832 € 1300010000G/31H/48800/00 01 2017
centros de recursos para el voluntariado y las 1300020000G/31H/48800/00 01 2017
asociaciones.
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Linea 13. Subvenciones para programas
destinados a la formacion de personas
mayores  en  universidades  publicas 235. 566 € 1300010000G/31R/44104/00 01 2017
andaluzas, fomento de practicas vy
experiencias intergeneracionales.

Linea 14. Subvenciones institucionales para 1300010000G/31R/46301/00 01 2017
programas y mantenimiento en el ambito de 456.677 € 1300010000G/31R/46701/00 01 2017
las personas mayores. 1300010000G/31R/46801/00 01 2017

1300010000G/31R/46901/00 01 2017
1300010000G/31R/48803/00 01 2017

2. Las referidas lineas se convocan para la atencién de los conceptos subvencionables que se recogen en la Orden
de 1 de marzo de 2016, modificada por la Orden de 9 de febrero de 2017, anteriormente referidas, cuya dotacion
presupuestaria se produce integramente con cargo a recursos de la Junta de Andalucia consignados en los
presupuestos del ejercicio 2017, salvo en el caso de la linea 3, que se consignan créditos del ejercicio 2018. Por
dicho motivo, queda excluida de la linea 11 la atencion del ambito de actuacion de las Drogodependencias y
Adicciones, al ser parcialmente financiada por créditos finalistas del Estado, asi como aquéllas otras lineas
igualmente afectadas por dichos créditos, al ser objeto todas ellas de convocatoria independiente a la de la
presente Orden. En todo caso, la concesion de las subvenciones previstas estara limitada por las disponibilidades
presupuestarias existentes.

3. Los eventuales aumentos sobrevenidos en el crédito disponible posibilitaran una resolucion complementaria de
la concesion de la subvencion 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 5.5 de la Orden de 5 de
octubre de 2015, por la que se aprueban las bases reguladoras tipo y los formularios tipo de la Administracién de
la Junta de Andalucia para la concesion de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva.

Segundo. Bases Reguladoras.

La presente convocatoria se regira por las bases reguladoras para la concesion de subvenciones en régimen de
concurrencia competitiva en materia de personas mayores, personas con discapacidad, formacion de jovenes en
situacion de vulnerabilidad, comunidad gitana, personas migrantes, personas sin hogar, atencion en materia de
drogodependencias y adicciones, para intervencion en zonas con necesidades de transformaciéon social y accién
social y voluntariado en el ambito de las competencias de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, aprobadas
mediante Orden de 1 de marzo de 2016 (BOJA ext. nim. 2, de 2 de marzo de 2016; Correccion de errores en
BOJA num. 56, de 23 de marzo de 2016), modificada por la Orden de 9 de febrero de 2017 (BOJA nim. 31, de
15 de febrero de 2017).

Tercero. Linea 3. Subvenciones para formacion de jovenes en situacion de vulnerabilidad.

Las subvenciones para facilitar el acceso a la formacion o su continuidad a jévenes en situacion de vulnerabilidad
tienen como plazo de ejecucion el curso académico 2017/2018, que se iniciara el 1 de septiembre de 2017 y
finalizara el 30 de julio de 2018. Dadas dichas circunstancias, se podran adquirir compromisos de gastos de
caracter plurianual, de conformidad con el articulo 40 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, y su normativa de
desarrollo, y con el articulo 5.3 de la Orden de 5 de octubre de 2015, anteriormente citada.

La distribucion maxima del crédito a nivel provincial, tal como se contempla en el apartado 2.d) del cuadro
resumen de la linea 3 de la orden de bases anteriormente referida, es la siguiente:
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Provincia Centros Num. de| Importes Importes TOTAL
plazas Ejercicio Ejercicio
2017 2018
ALMERIA Piedras Redondas 2 730 € 1.426 € 2.156 €
GRANADA Angel Ganivet
Bermudez de Castro 4 1.460 € 2.853 € 4313 €
JAEN San Juan de la Cruz 2 730 € 1.426 € 2.156 €
MALAGA Virgen de la Esperanza 2 730 € 1.426 € 2.156 €
TOTAL 10 3.650 € 7.131 € 10.781€

Cuarto. Linea 12. Subvenciones para programas para la promocion, sensibilizacién y formacién sobre voluntariado
y para la gestion de Centros de Recursos para el Voluntariado y las Asociaciones.

De conformidad con lo establecido en el apartado 5.b) del Cuadro Resumen de esta linea, se establece una cuantia
maxima para cada subvencion en esta convocatoria de 6.050 euros para el ambito de competitividad de la
Comunidad Autonoma de Andalucia, tanto para Proyectos como para Centros de Recursos y de 4.000 euros, para
el ambito de competitividad provincial. De conformidad con el apartado 5.e) del referido cuadro resumen, el plazo
de ejecucion de la actividad subvencionada para la presente convocatoria sera como maximo de 6 meses contados
a partir de la fecha de publicacion de la Resolucion de concesiéon de subvencion, conforme se dispone en el
apartado 19.a) del citado cuadro resumen.

Quinto. Linea 13. Subvenciones para programas destinados a la formacién de personas mayores en Universidades
Publicas andaluzas y al fomento de practicas y experiencias intergeneracionales en beneficio del colectivo de
personas mayores.

De conformidad con lo establecido en el apartado 5.b) del Cuadro Resumen de esta linea, se establece una cuantia
maxima para cada subvencion en esta convocatoria de 20.000 euros.

Sexto. Linea 14. Subvenciones institucionales para programas y mantenimiento en el ambito de las personas
mayores.

De conformidad con lo establecido en el apartado 5.b) del Cuadro Resumen de esta linea aprobado, se establecen
las siguientes cuantias maximas para cada subvencion en la presente convocatoria:

En la modalidad de programas: 10.000 euros.

En la modalidad de mantenimiento: 10.000 euros

Séptimo. Solicitudes y plazos de presentacion.

1. Las solicitudes iran dirigidas a la persona titular del érgano indicado en el apartado 10.b) y se presentaran en
los lugares indicados en el apartado 10.c), ambos del cuadro resumen de cada linea de subvencion aprobados
mediante la Orden de 1 de marzo de 2016, modificada por la Orden de 9 de febrero de 2017, anteriormente
referidas.

Tanto la citada solicitud, como el formulario de alegaciones, aceptacion, reformulacion y presentacion de
documentos a los que se refiere la Orden por la que se aprueban las bases reguladoras, antes referida, se podran
obtener en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, en la siguiente  URL:
http://www.juntadeandalucia.es/organismos/igualdadypoliticassociales.html, en el Portal de la Administraciéon de
la Junta de Andalucia, asi como en la sede de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales y en las sedes de las
correspondientes Delegaciones Territoriales de dicha Consejeria.
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2. El plazo de presentacion de solicitudes sera el que figura en el apartado 11 del cuadro resumen de cada una de
las lineas de subvenciones que se convocan reguladas mediante la Orden de 1 de marzo de 2016, modificada por
la Orden de 9 de febrero de 2017, anteriormente referidas y se computara desde el dia siguiente al que se
publique en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia el extracto previsto en el articulo 20.8.a) de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Octavo. Notificacién y publicacion.

1. De conformidad con el apartado 19 de los cuadros resumen aprobados mediante la Orden de 1 de marzo de
2016, modificada por la Orden de 9 de febrero de 2017, los actos que deban notificarse de forma conjunta a todas
las personas o entidades interesadas, y en particular, los requerimientos de subsanacion, el tramite de audiencia y
el de resolucion del procedimiento se publicaran en la pagina web
http://www.juntadeandalucia.es/organismos/igualdadypoliticassociales.html, en los términos del articulo 45.1.b)
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
En todo caso, esta publicacion sustituye a la notificacion personal y surtira los mismos efectos.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, las notificaciones que deban cursarse personalmente, se
practicaran en el lugar indicado por las personas o entidades en sus solicitudes.

Noveno. Utilizacién de medios telematicos.

De conformidad con lo previsto en el apartado 10.c) de los cuadros resumen aprobados mediante la Orden de 1 de
marzo de 2016, modificada por la Orden de 9 de febrero de 2017, las solicitudes podran ser presentadas
utilizando medios electronicos de la forma prevista en el mismo. Asimismo, el estado de tramitacion del
procedimiento de concesion de estas ayudas podra ser consultado por las personas o entidades interesadas a
través de la pagina web de la Consejeria, en la direccion
http://www.juntadeandalucia.es/organismos/igualdadypoliticassociales.html, en la que figuraran los actos de
tramite realizados, su contenido y fecha en que fueron dictados.

Décimo. Entrada en vigor.

La eficacia de la presente Orden se producira con la publicacion del extracto de la presente convocatoria en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, de conformidad con lo previsto en el articulo 20.8 a) de la Ley 38/2003,
antes referida.

Sevilla, MARIA JOSE SANCHEZ RUBIO
Consejera de lgualdad y Politicas Sociales
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD

SUBVENCION/ES INDIVIDUALES PARA PERSONAS MAYORES. ADQUISICION, RENOVACION Y REPARACION DE
PROTESIS Y ORTESIS

LINEA DE SUBVENCION: Linea 1. Subvenciones individuales para personas mayores
CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH ™

DOMICILIO: ,
TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JHC]wm
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque sélo una opcion.
D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de

— 5 Andalucia.
= 5
—_— )
——s En tal caso:
——— D Manifiesto que dispongo de una direccion electrénica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
_ D Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
_— Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
— Indique un correo electronico y/o un nimero de teléfono moévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electronico: N° teléfono movil:
3 |DATOS BANCARIOS
s (efs) [ /L0 DL/ DL/ /0L g/l
swerl [ [ [ J/LL)/7 0L/ ]]
Cadigo Banco Pais Localidad Sucursal

Entidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Codigo Postal I I I I I
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:
D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicidn de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.
D No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

D 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/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

5 |CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

) . — Fecha de emision Procedimiento en el que se
[oN) Documento Consejeria/Agencia y Organo o s -
g 0 presentacion emitio o en el que se presentd
N 1
8

2

3

4

5

6

7

8

9

10

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos cinco afios.
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

5 |CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (continuacion)

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo - e .
0 presentacion emitio o en el que se presentd

10

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE
[] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTO y aportaré en el tramite de audiencia fotocopia autenticada del DNI/NIE.

En el caso de no otorgar consentimiento o autorizacion se debera aportar la documentacion necesaria junto con el Anexo l, una vez publicada la propuesta provisional de
resolucion.
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gl R8zPa/ Zv8bDf 6GhXYwi Q==
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

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

ADQUISICION, RENOVACION Y REPARACION DE PROTESIS Y/0 ORTESIS (PROTESIS DENTAL)
Descripcion de la prescripcion:

a
(o)}
™
o
N
o
S
Importe del presupuesto o factura: €
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

CRITERIO 1: Renta per capita de la unidad econéomica de convivencia referida al ejercicio econémico que determine la Comision de
Evaluacion. (0-60 puntos)

Declaro bajo mis expresa responsabilidad que los datos de la Unidad econémica de convivencia a la que pertenezco, asi como los ingresos obtenidos
por cada uno de sus miembros en el afio 20 , son los indicados en el cuadro siguiente, autorizando los citados miembros al érgano gestor pa-
ra recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, por la Seguridad Social y por la Consejeria de Hacienda y
Administracién Publica de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por la Orden de reguladora, de acuerdo con el articulo 120.2 del texto refundi-

do de la Ley General de Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo 1/2010. Asimismo, cada miembro firmante de

la Unidad Econdmica de Convivencia presta su consentimiento expreso para:

® La consulta de datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de datos de identidad
® |a consulta de datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de datos de residencia
® La consulta de datos de grado de discapacidad obrantes en la Administracion de la Junta de Andalucia

® La consulta de datos de prestaciones economicas obrantes en la Administracion de la Junta de Andalucia.

SOLICITANTE
. INGRESOS| FIRMA FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE TOTAL ANO 20 PARENTESCO AUTORIZACION NACIMIENTO
1° MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR
. INGRESOS| FIRMA FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE TOTAL ANO 20 PARENTESCO AUTORIZACION NACIMIENTO
2° MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR
. INGRESOS| FIRMA FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE TOTAL ANO 20 PARENTESCO AUTORIZACION NACIMIENTO
3° MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR
. INGRESOS| FIRMA FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE TOTAL ANO 20 PARENTESCO AUTORIZACION NACIMIENTO
4° MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR
. INGRESOS| FIRMA FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE TOTAL ANO 20 PARENTESCO AUTORIZACION NACIMIENTO
5° MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR
o . INGRESOS| FIRMA FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE N PARENTESCO -
% / TOTAL ANO 20 AUTORIZACION NACIMIENTO
N
o
S
6° MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR
. INGRESOS FIRMA FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE TOTAL ANO 20 PARENTESCO AUTORIZACION NACIMIENTO
7° MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR
. INGRESOS FIRMA FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE TOTAL ANO 20 PARENTESCO AUTORIZACION NACIMIENTO
Cédigo Seguro De Verificaci6n: gl RBzPa/ Zv8bDf 6GhXYw Q== | Fecha 13/03/2017
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Continuacion)

CRITERIO 2: CIRCUNSTANCIAS EDAD DEL/DE LA SOLICITANTE (0-20 puntos)
Edad del solicitante: afios

Fecha de nacimiento / /

CRITERIO 3: La existencia en la unidad econémica de convivencia de alguna de las siguientes circunstancias. (0-15 puntos):
[] Otrapersona con discapacidad reconocida en un grado igual o superior al 33%

Nombre y apellidos

[]  Una persona de 65 afios 0 mas

Nombre y apellidos

CRITERIO 4: Cuando la ayuda no haya sido atendida en ninguna de las cinco tltimas convocatorias por no alcanzar la puntuacion
minima establecida para cada modalidad y/o submodalidad (0-5 puntos)

;Has solicitado esta modalidad de subvencién en afios anteriores y le ha sido denegada por no alcanzar la puntuacién minima establecida?

(] si ANOS: / / / /
[ ] NO

8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria

de Igualdad y Politicas Sociales. Avda. de Hytasa, 14 41071 -Sevilla-.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.

a
(o)}
™
o
N
o
S
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(Pagina 1 de ) ANEXO II

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SUBVENCIONES INDIVIDUALES PARA PERSONAS MAYORES. ADQUISICION, RENOVACION Y REPARACION DE
PROTESIS Y ORTESIS
LINEA DE SUBVENCION: LINEA 1. Subvenciones individuales para personas mayores.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:
FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJAn® de fecha )

1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:

[JH[ Im

DOMICILIO: ,
TIPO DE ViA: ‘NOMBRE DE LA Vi:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
(e[ Im
DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
[T
NUMERO TELEFONO: NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
2 IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

002339/A02D

3 |ALEGACIONES/ACEPTACI()N/REFORMULACI()N

Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
[ ] DESESTIMADA.

D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO Il

3 |ALEGACIONES/ACEPTACI()N/REFORMULACI()N (Continuacion)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
l:| ACEPTO la subvencion propuesta.
[] DESISTO de la solicitud.

REFORMULO. (Sdlo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

[C] 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):

D Otra/s (especificar)

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:
Documento

1
2
3

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

o o Fecha de emision Procedimiento en el que se
Documento Consejeria/Agencia y Organo o s -
0 presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
o
g 3
<C 4
>
g 5
8 (*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos cinco afios.
o -
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:
Documento Administracién Publica y Organo Fecha em|5|.9n 0 Pr.qtjed|m|ento en el que se .
presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
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002339/A02D

CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO Il

5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.
En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales, Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

NOTA:
De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al organo gestor para que pueda recabarlos):
a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicién de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.
b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracién de tales criterios, con la consiguiente
modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.
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(Pagina 1 de ) ANEXO |

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
SUBVENCION/ES INDIVIDUALES. PERSONAS CON DISCAPACIDAD
LINEA DE SUBVENCION: Linea 2. Subvenciones individuales para personas con discapacidad
CONVOCATORIA/EJERCICIO:
de de de (BOJAn® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JHC]m
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH[ ™
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEOQ DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque sélo una opcion.
— D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:
— DOMICILIO NOTIFICACIONES:
= TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:
— 8
=3 NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
—— §
—] NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
E—— NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
Andalucia.
En tal caso:
D Manifiesto que dispongo de una direccién electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
D Manifiesto que NO dispongo de una direccién electrénica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indique un correo electronico y/o un numero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electronico: N° teléfono movil:
Cédigo Seguro De Verificaci6n: gl RBzPa/ Zv8bDf 6GhXYw Q== | Fecha 13/03/2017
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

3 | DATOS BANCARIOS

e (=[] [ /L0 L0/LL D I/LD T /7L P/l
sl LI L/LL/ LD /7LL L

Codigo Banco ais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Caodigo Postal:l I I I I

4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:
D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.
D No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas
L]

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/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Ano Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

§ 5 CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES
g AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
e Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al érgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:
Compgybrgm e Tesinenstes
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.
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002340D

CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

5 |CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (Continuacion)

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo - e .
0 presentacion emitio o en el que se presentd

10

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE
[] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad.

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

En el caso de no otorgar consentimiento o autorizacion se debera aportar la documentacion necesaria junto con el Anexo Il, una vez publicada la propuesta provisional de
resolucion.
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

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

Solicita ayuda para: (Sefialar con una X)
D Adaptacion de vehiculos de motor. (Maximo 750 €)
D Adquisicién y renovacion de protesis y/o ortesis:
l:‘ 1.° Auditiva. (Maximo 1.200 € ,600 € por cada audifono).
[ ] 2. Ocular. (Maximo 400 €)
l:‘ 3.° Dental: (Maximo 600 €)
l:‘ Adquisicion, renovacion y reparacion de otros productos de apoyo para personas con discapacidad: (Maximo de 6.050 euros)

D Gastos de desplazamiento en transporte publico o privado para asistencia a centro residencial, de dia o de atencién temprana. (Maximo 109
€/mes)

A) ADAPTACION DE VEHICULOS DE MOTOR.

Descripcion de la prescripcion:

Importe del presupuesto o factura: €

B) ADQUISICION Y RENOVACION DE PROTESIS Y/0 ORTESIS:

(Siempre que no se encuentren en el catalogo general de prestaciones ortoprotésicas del SAS)
Descripcion de la prescripcion:

Importe del presupuesto o factura: €

C) ADQUISICION, RENOVACION Y REPARACION DE OTROS PRODUCTOS DE APOYO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Siempre que no se encuentren en el catalogo general de prestaciones ortoprotésicas del SAS)

Descripcion de la prescripcion:

Importe del presupuesto o factura: €

D) GASTOS DE DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD AL CENTRO RESIDENCIAL O DE DIiA AL QUE DEBAN
ASISTIR, EN AQUELLOS CASOS EN QUE NO PUEDAN HACERLO TOTAL O PARCIALMENTE DEL SERVICIO DISPONIBLE DE
TRASPORTE, ASi COMO LOS GASTOS DE DESPLAZAMIENTO DE LOS NINOS Y NINAS DE 0 A 6 ANOS QUE ESTEN RECIBIENDO
ATENCION TEMPRANA.

o D./D®.
% iOcupa plaza concertada?
§ Asiste al centro/s:
Durante un periodo de meses, desde el al
Numero de sesiones al mes:
Utilizando el medio de transporte: (sefalar el que proceda con una x)
l:‘ Vehiculo propio
D Taxis
l:‘ Tren
l:‘ Autobus
Siendo el gasto mensual realizado o a realizar de: euros.
Que la distancia desde mi domicilio al centro al que asisto hay aproximadamente entre la ida y la vuelta: kilometros.
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7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

CRITERIO 1.- RENTA PER CAPITA DE LA UNIDAD ECONOMICA DE CONVIVENCIA.

CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS DE LA PERSONA SOLICITANTE.(Deben firmar e incluirse en esta relacion a todas las personas que convivan con el
solicitante, incluidos los menores de 16 afios, cuya firma sera la de los tutores legales)

Declaro bajo mi expresa responsabilidad que los datos de la Unidad econdmica de convivencia a la que pertenezco, asi como los ingresos obtenidos por
cada uno de sus miembros en el afio 20 son los indicados en el cuadro siguiente, autorizando los citados miembros al 6rgano gestor para reca—

bar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, por la Seguridad Social y por la Consejeria de Hacienda y
Administracion Publica de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por la Orden de convocatoria, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto
refundido de la Ley General de Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo 1/2010. Asimismo, cada miembro
firmante de la Unidad Econémica de Convivencia presta su consentimiento expreso para:

- La consulta de datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de datos de identidad.

- La consulta de datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de datos de residencia.

- La consulta de datos de grado de discapacidad obrantes en la Administracién de la Junta de Andalucia.

- La consulta de datos de grado de dependencia obrantes en la Administracion de la Junta de Andalucia.

- La consulta de datos de familia numerosa obrantes en la Administracion de la Junta de Andalucia.

- La consulta de datos de prestaciones econémicas obrantes en la Administracion de la Junta de Andalucia.

Solicitante
DNI/NIF Apellidos y nombre Ingreso total afio 20 Parentesco Fecha de Firma Autorizacion
nacimiento
1° miembro de la unidad familiar
) i Fecha de ) o
DNI/NIF Apellidos y nombre Ingreso total afio 20 Parentesco - Firma Autorizacion
‘ nacimiento ‘
2° miembro de la unidad familiar
) - Fecha de ] o
DNI/NIF Apellidos y nombre Ingreso total afio 20 Parentesco - Firma Autorizacion
‘ nacimiento ‘
32 miembro de la unidad familiar
) - Fecha de ] o
DNI/NIF Apellidos y nombre Ingreso total afio 20 Parentesco o Firma Autorizacion
‘ nacimiento ‘
4° miembro de la unidad familiar
) - Fecha de ) R
DNI/NIF Apellidos y hombre Ingreso total afio 20 Parentesco o Firma Autorizacion
‘ nacimiento ‘
52 miembro de la unidad familiar
. - Fecha de ) R
DNI/NIF Apellidos y nombre Ingreso total afio 20 Parentesco - Firma Autorizacion
‘ nacimiento ‘

CRITERIO 2.- GRADO DE DISCAPACIDAD O, ALTERNATIVAMENTE SEGUN RESULTE MAS BENEFICIOSO, GRADO Y NIVEL DE DEPENDENCIA.

A. Grado de discapacidad.

El/la solicitante tiene reconocida una discapacidad del %

B. Grado de dependencia.

El/la solicitante tiene reconocida un grado de dependencia .
CRITERIO 3.- LA EXISTENCIA EN LA UNIDAD ECONOMICA DE CONVIVENCIA DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:

§ (Senalar con una X lo que proceda)
g D Otra persona con discapacidad reconocida en un grado igual o superior al 33%.
< Nombre y apellidos:
D Una persona de 65 afios 0 mas.
Nombre y apellidos:
D Estar en posesion de un titulo de familia numerosa en vigor.
[] Encontrarse en situacion de exclusion social.
CRITERIO 4.- CUANDO LA AYUDA NO HAYA SIDO ATENDIDA EN NINGUNA DE LAS CINCO ULTIMAS CONVOCATORIAS POR NO ALCANZAR LA
PUNTUACION MINIMA ESTABLECIDA PARA CADA MODALIDAD Y/O SUBMODALIDAD:
iHa solicitado esta modalidad de subvencion en afios anteriores y le ha sido denegada por no alcanzar la puntuacién minima establecida?
[ ]Sl Afos: / / / /
[ ] NO
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8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico..
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo un escrito a Consejeria de
Igualdad y Politicas Sociales. Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al organo gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.

a
(]
<
o
N
o
S
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(Pagina 1 de ) ANEXO II

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SUBVENCION/ES INDIVIDUALES. PERSONAS CON DISCAPACIDAD
LiNEA DE SUBVENCION: Linea 2. Subvenciones individuales para personas con discapacidad.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:
FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJAN® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIH ™
DOMICILIO:

TIPO DE ViA: ‘NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH[ Im
DOMICILIO:

TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

o
N
o
<C
~
o
<
o
N
o
o
3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION
Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
[ ] CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
(] DESESTIMADA.
D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (continuacién)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
l:| ACEPTO la subvencion propuesta.
[] DESISTO de la solicitud.

REFORMULO. (Solo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

[C] 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):

D Otra/s (especificar)

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:
Documento

1
2
3

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

o o Fecha de emision Procedimiento en el que se
Documento Consejeria/Agencia y Organo o s -
0 presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
o
g 3
<C 4
-~
% 5
8 (*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos cinco afios.
o -
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:
Documento Administracién Publica y Organo Fecha em|5|.9n 0 Pr.qtjed|m|ento en el que se .
presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
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5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.
En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales. Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

NOTA:
De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracién, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al organo gestor para que pueda recabarlos):
a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.
b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente
modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.
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CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

JUNTA DE ANDALUCIA

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
SUBVENCION/ES PARA FORMACION DE JOVENES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD
LINEA DE SUBVENCION: Linea 3.
CONVOCATORIA/EJERCICIO:
de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH ™
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH ™
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque solo una opcion.
D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:

TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
Andalucia.

En tal caso:

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

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

Indigue un correo electronico y/o un nimero de teléfono moévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:

Correo electrénico: N° teléfono movil:

3 | DATOS BANCARIOS

e (=[] [ /L0 L0/LL DD/ T /7L P/l
swerl | [ L J/7LL)/7 L )/70] 1]

Codigo Banco Pais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Codigo Postal:l I I I I
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4 |DECLARACIONES

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

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

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

D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

D 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/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

5 |CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION 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, y autorizo al érgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o o -
0 presentacion emitio o en el que se presentd

—

2
3
4
o
—
< 5
& 6
o
< 7
8
9
10
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos cinco afios.
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al érgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:
Documento Administracién Publica y Organo Fecha de emllsylon Prc?c?ed|m|ento en el que se .
0 presentacion emitid o en el que se presentd
1
2
3
4
5
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© 0 N o

10

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE (cumplimentar solo en caso de que la persona solicitante sea una
persona fisica, no juridica)
D Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

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

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

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

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE RESIDENCIA DE LA PERSONA SOLICITANTE
[] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia.
D NO CONSIENTO y aportaré en el tramite de audiencia fotocopia autenticada del Certificado de Empadronamiento.

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

resolucion.
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

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

Fecha de nacimiento: / /

DATOS DE LAS PLAZAS SOLICITADAS POR ORDEN DE PREFERENCIA DE LA MISMA PROVINCIA
1.- Centro: Localidad:

2.- Centro: Localidad:

3.- Centro: Localidad:

4.- Centro: Localidad:
DATOS ACADEMICOS

Estudios a realizar en el préximo curso 20 /20

Curso: Centro:

Localidad: Provincia:

Numero de cursos/créditos de los que consta la titulacion:

Estudios realizados en afios anteriores (comenzando por el mas reciente):

Curso 20 /20

Curso 20 /20

Curso 20 /20

Curso 20 /20

Haber sido beneficiario/a de esta subvencion en cursos anteriores (comenzando por el mas reciente):

Curso20 /20 : [] Si [] NO Centro:
Curso 20 /20 - sl [J NO Centro:
Curso 20 /20 [ si [J NO Centro:
Curso 20 /20 - [ sl [J NO Centro:
Otros conocimientos y experiencias:

1-

2-

3-

4.-

Conocimiento de otros idiomas: [ ] Si [] NO
Joven que ha sido tutelado: [1si [ NO
Acogimiento residencial: sl ] NO Ultimo Centro: Provincia:

DATOS ECONOMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR. DECLARACION Y AUTORIZACION DE SUMINISTRO DE DATOS

(Incluir todos los miembros de la unidad familiar mayores de 18 afios, salvo la persona solicitante)

Los miembros de la unidad familiar mayores de 18 afios DECLARAN bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que constan en este apartado y
MANIFIESTAN de forma expresa su AUTORIZACION a la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales para obtener de la A.E.A.T. y demas Organismos y
Administraciones Publicas los datos relativos a las rentas de cada uno de ellos y demas informacion especificada en la convocatoria, necesarios para
tramitacion de esta subvencion.

PRIMERO:
. FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO| INGRESOS NACIMIENTO FECHA FIRMA
2
<
o
S
S SEGUNDO:
. FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO| INGRESOS NACIMIENTO FECHA FIRMA
TERCERO:
. FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO|  INGRESOS NACIMIENTO FECHA FIRMA
CUARTO:
. FECHA DE
DNI/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO| INGRESOS NACIMIENTO FECHA FIRMA
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

CRITERIO 1°: REALIZAR ESTUDIOS UNIVERSITARIOS RELACIONADOS CON LAS CIENCIAS DE LA EDUCACION O SOCIALES, TALES
COMO PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, PSICOPEDAGOGIA, SOCIOLOGIA, TRABAJO SOCIAL, EDUCACION SOCIAL O
MAGISTERIO.

La valoracion se realizara en funcién de los créditos obtenidos en los cursos anteriores, referidos a la titulaciéon que esté desarrollando el alumno o

alumna, con un maximo de 5 puntos:

- De 0 a 30 creéditos: 0,75 puntos.

- De 31 a 59 créditos: 1 punto.

- De 60 a 90 créditos: 1,5 puntos.

-De 91 a 120 creéditos: 2 puntos.

-Del21 a 150 créditos: 2,5 puntos.

- De 151 a 180 créditos: 3 puntos.

- De 181 a 220 créditos: 4 puntos.

- Mas de 220 créditos: 5 puntos.

- Los alumnos y alumnas que se matriculen por primera vez recibiran la valoracion de un punto.

Total puntuacion Criterio 1°:

CRITERIO 2°: REALIZAR ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE OTROS AMBITOS.

La valoracion se realizara en funcién de los créditos obtenidos en los cursos anteriores, referidos a la titulacion que esté desarrollando el alumno o
alumna, con un maximo de 3 puntos:

- De 0 a 30 créditos: 0,50 puntos.

- De 31 a 59 créditos: 0,75 puntos.

- De 60 a 90 créditos: 1 punto.

-De 91 a 120 creéditos: 1,25 puntos.

-De 121 a 150 créditos: 1,50 puntos.

- De 151 a 180 créditos: 2 puntos.

- De 181 a 220 créditos: 2,50 puntos.

- Mas de 220 créditos: 3 puntos.

- Los alumnos y alumnas que se matriculen por primera vez recibiran la valoracion de 0,75 puntos.

Total puntuacion Criterio 2°:

CRITERIO 32: MATRICULACION EN ESTUDIOS DE OTRO NIVEL (MASTER O DOCTORADO).

La valoracion de estos estudios excluye el computo de los dos apartados anteriores.

- Si la titulacion completada por el alumno o alumna es de las referidas en el CRITERIO 1° de este apartado: 5,5 puntos.
- Si la titulacion completada por el alumno o alumna es de las referidas en el CRITERIO 2° de este apartado: 3,5 puntos.

Total puntuacion Criterio 3°:

CRITERIO 42: REALIZACION DE ESTUDIOS DE FORMACION PROFESIONAL.

- Cuando se trate de Ciclos Formativos de la Familia Profesional de Servicios Socioculturales y a la Comunidad: 1 punto por curso completo aprobado.

- Cuando se trate de Ciclos Formativos de otras Familias Profesionales: 0,50 puntos por curso completo aprobado.

- Los alumnos y alumnas que se matriculen por primera vez recibiran la valoracion de 0,75 puntos cuando se trate de Ciclos Formativos de la Familia
Profesional de Servicios Socioculturales y 0,25 puntos cuando sean de otras Familias Profesionales distintas.

Total puntuacion Criterio 4°:

CRITERIO 5°%: EXPERIENCIA ADQUIRIDA POR HABER SIDO BENEFICIARIA DE ESTAS SUBVENCIONES EN CONVOCATORIAS
ANTERIORES, SI EL INFORME DE LA DIRECCION DEL CENTRO EN QUE PRESTO SU COLABORACION HUBIERA SIDO
POSITIVO, SIN QUE PUEDAN COMPUTARSE A ESTOS EFECTOS, LOS ANOS QUE EXCEDAN DE LOS QUE
OFICIALMENTE CORRESPONDAN A LOS ESTUDIOS INICIADOS.

- Se valorara con 2 puntos por afo hasta un maximo de 6 puntos.

Total puntuacion Criterio 5°:

CRITERIO 62: OTRAS EXPERIENCIAS Y CONOCIMIENTOS BENEFICIOSOS Y DE UTILIDAD PARA LA ATENCION A MENORES.
- Por cada titulacion universitaria completa que haya obtenido la persona solicitante, con caracter previo a los estudios que alegue para la solicitud de
la beca:
-3 puntos si se trata de cualquiera de las referidas en el criterio 1°.
- 2 puntos si se trata de cualquiera de las referidas en el criterio 2°.
- En el caso de solicitantes matriculados en masteres o doctorados, no podra computarse en este apartado la titulacién requerida para la realizacion de
dichos estudios:
- Por cada 60 créditos obtenidos en titulaciones universitarias no completadas de las referidas en el criterio 1° de este mismo apartado: 0,75
puntos. Siempre que no se trate de los estudios computados en dicho criterio.
- Por cada 60 créditos obtenidos en titulaciones universitarias no completadas de las referidas en el criterio 2° de este mismo apartado: 0,50
puntos. Siempre que no se trate de los estudios computados en dicho criterio.
- Por cada ciclo formativo completado de la Familia Profesional de Servicios Socioculturales y a la Comunidad, 2 puntos.
- Por cada ciclo formativo completado de otras Familias Profesionales, 1 punto.
- Por cursos, seminarios, conferencias o jornadas, etc.:
- Con un numero de horas sin especificar o inferior a 20: 0,1 puntos.
- Entre 20 y 40 horas: 0,2 puntos.
- Entre 41 y 100 horas: 0,3 puntos.
- Mas de 100 horas: 0,5 puntos.

Total puntuacion Criterio 6°:
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Continuacion)

CRITERIO 7°: CONOCIMIENTO DE OTROS IDIOMAS. 1 punto.

Total puntuacion Criterio 7°:

CRITERIO 8°: DISTANCIA ENTRE EL CENTRO DE ESTUDIO Y EL LUGAR DONDE TIENE LA RESIDENCIA HABITUAL.
- Se valorara del siguiente modo:

- 50 a 99 kilémetros: 1 punto.

- De 100 kilémetros en adelante: 2 puntos.

Total puntuacion Criterio 8°:

CRITERIO 9°: SITUACION ECONOMICA.
- Se valorara en funcion de la Renta per capita familiar (Rnpcf) entendida como el total de los rendimientos netos obtenidos por la unidad familiar
dividido por el numero de componentes de ésta, segun los ingresos declarados, correspondientes al afio anterior a la convocatoria. (Actualizar segun
IPREM):
- Rnpcf inferior a 3597,06 euros: 4 puntos.
- Rnpcf entre 3597,06 euros hasta 7194,12 euros: 3 puntos.
- Rnpcf superior a 7194,12 euros hasta 14388,24 euros: 1 punto.
- Rnpcf superior a 14388,24 euros: 0 puntos.

- A estos efectos se consideran miembros computables de la unidad familiar el padre y la madre, el tutor o persona encargada de la guarda y
proteccion del menor, en su caso, el solicitante, los hermanos solteros menores de veinticinco afios y que convivan en el domicilio familiar a 31 de
diciembre del afio anterior a la convocatoria, o los de mayor edad cuando se trate de personas con discapacidad, asi como los ascendientes de los
padres que justifiquen su residencia en el mismo domicilio que los anteriores con el certificado municipal correspondiente.

- En el caso de solicitantes que constituyan unidades familiares independientes también se consideran miembros computables el conyuge o, en su
caso, la persona a la que se halle unido por analoga relacion de afectividad, asi como los hijos si los hubiere, siempre que convivan en el mismo
domicilio.

- Los solicitantes provenientes del Sistema de Proteccion de Menores que a 31 de diciembre del afio anterior a la convocatoria se encontrasen en
acogimiento residencial constituiran en todo caso una unidad familiar independiente de las referidas en el parrafo anterior.

Total puntuacion Criterio 9°:

CRITERIO 102: LA CIRCUNSTANCIA DE HABER SIDO TUTELADO POR LA JUNTA DE ANDALUCIA, PREVIO INFORME POSITIVO DEL
SERVICIO DE PROTECCION DE MENORES DE LA DELEGACION TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS
SOCIALES DE LA PROVINCIA QUE EJERCIO LA TUTELA.

- Incrementara la puntuacion total en 8 puntos.

Total puntuacion Criterio 10°:

PUNTUACION TOTAL:

8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

002341D

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria

de Igualdad y Politicas Sociales. Avda. de Hytasa, 14 41071 -Sevilla-.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.
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(Pagina 1 de ) ANEXO II

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SUBVENCION/ES INDIVIDUALES. SUBVENCIONES PARA FORMACION DE JOVENES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD
LiNEA DE SUBVENCION: LINEA 3

CONVOCATORIA/EJERCICIO:
FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJAN® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
LIHIm
DOMICILIO:

TIPO DE ViA: ‘NOMBRE DE LA ViA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

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

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
[T
NUMERO TELEFONO: NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
2 IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

002341/A02D

3 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION
Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
[ ] DESESTIMADA.
D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO Il

3 |ALEGACIONES/ACEPTACI()N/REFORMULACI()N (Continuacion)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
l:| ACEPTO la subvencion propuesta.
[] DESISTO de la solicitud.

D REFORMULO. (Sdlo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

[C] 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):

D Otra/s (especificar)

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:
Documento

1
2
3

AUTORIZACION 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, y autorizo al érgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o s -
0 presentacion emitio o en el que se presentd

2
3
N
S’( 4
~ 5
—
f,.r, (*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos cinco afios.
N .
8 AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha emls!c?n 0 Prc?c?ed|m|ento en el que se .
presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO Il

5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.
En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales, Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

NOTA:
De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracién, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al organo gestor para que pueda recabarlos):
a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.
b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente
modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
SUBVENCION/ES INSTITUCIONAL/ES PARA PROGRAMAS Y MANTENIMIENTO EN EL AMBITO DE LA DISCAPACIDAD
LINEA DE SUBVENCION: Linea 5. Subvenciones institucionales. Personas con Discapacidad. Programas y mantenimiento
CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJAN® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
(H[m

DOMICILIO: ,
TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA ViA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

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

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcién.

D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de

a Andalucia.
~
[32)
fv") En tal caso:
§ l:| Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
D Manifiesto que NO dispongo de una direccién electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indique un correo electronico y/o un nimero de teléfono moévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electronico: N° teléfono movil:
3 | DATOS BANCARIOS
s [efs) [ J/L 0 L0/ DL/ LD/ 00 g/l
swer [ [ [ J/LL)/7 0L/ ]
Codigo Banco Pais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Codigo Postal: I I I I I
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4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:
D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.
D No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

D 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/Aro Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

5 |CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

)
— . . Fecha de emision Procedimiento en el que se
~ Documento Consejeria/Agencia y Organo o e -
g 0 presentacion emitio o en el que se presentd
X 1
ol
o
o 2
3
4
5
6
7
8
9
10
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.
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5 CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (continuacion)
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha de em|.s'\on Pr.o.(?ed|m|ento en el que se .
0 presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
)
—
~
[20)
<
%]
ol
o
S
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6

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

A) MANTENIMIENTO

1. Sector de la discapacidad en el que se inscribe la entidad:

2. Ambito territorial:

3. ;Se encuentra federada o confederada a otras entidades?

4. Memoria explicativa de la prevision anual de ingresos y gastos del ejercicio para el que solicita la subvencion.

[] Local [] Provincial [] Autonomico [] Estatal

[] No
[] Si. ¢A qué entidad?

INGRESOS GASTOS

an A [dy A
an oA [ay A

TOTAL TOTAL

B) PROGRAMAS

Memoria de las actividades que componen el programa, objetivos que se persiguen, problemas que se han detectado, poblacion a la que va
dirigido y plazo para realizarlo, siguiendo el siguiente esquema:

002343/1D

" 1. Identificacion del programa

2. Descripcion y fines

1.1. Titulo del programa

1.2. Entidad responsable del programa

2.1. Analisis de la situacion y justificacion de las necesidades del programa, objetivo general y fines concretos/especificos de aplicacion del
programa

2.2. Personas destinatarias: directas, indirectas, criterios de seleccion de destinatarios (los datos se aportaran desagregados por sexo)

2.3. Descripcion del programa. Actuaciones a realizar:

2.4. Descripcion de actividades. Esquema a desarrollar de cada actividad:

a) Tipo de actividad

b) Lugar de realizacion. Descripcion del lugar

¢) Ambito geografico

d) Descripcion de las actividades.
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e) Cronograma,

Fecha de inicio y finalizacion de la actividad: de a

Horario de atencion:

Dias de la semana de atencién:

Numero de horas de dedicacion al mes:

3. Recursos necesarios y presupuesto
3.1. Personal técnico

Titulacion Niumero Presupuesto Total

aooahoda oA
anoo oA

3.2. Personal administrativo

Titulacion Nuamero Presupuesto Total

aoA oA A
aoAoa A

3.3. Presupuesto de gastos desglosado por partidas

Concepto Detalle Importe
€
€
€
€
€
Total €
4. Financiacion del programa
4.1. Contribucién de la entidad solicitante €
4.2. Contribucion de otras entidades
Entidad Aportacion
€
€
€
€
o)
—
~
o
<
o
N
o
o
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7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

002343/1D

A) MODALIDAD MANTENIMIENTO

CRITERIO 1. EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EN EL AMBITO DE ACTUACION PARA LA LINEA QUE SOLICITA LA
SUBVENCION (0-25 PUNTOS)

Elaborar memoria cualitativa y cuantitativa de programas realizados en afios anteriores, especificando las fechas en las que se desarrollaron.
CRITERIO 2. NUMERO DE ENTIDADES Y PERSONAS PREVISTAS A LAS QUE VAN DIRIGIDAS LAS ACTUACIONES DE LAS ENTIDADES
SOLICITANTES (0-20 PUNTOS).

Numero de entidades:

Numero de personas beneficiarias previstas:

( %) Hombres ( %) Mujeres

CRITERIO 3. OPTIMIZACION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA LA EJECUCION Y
DESARROLLO DE LAS ACTUACIONES (0-20 PUNTOS).

CRITERIO 4. COFINANCIACION MEDIANTE FONDOS PROPIOS DEL MANTENIMIENTO SOLICITADO (0-10 PUNTOS)

Presupuesto total de la actividad: €
Subvencion solicitada: €

Aportacion de la entidad con fondos propios: €
Porcentaje de cofinanciacién con fondos propios %

CRITERIO 5. AMBITO TERRITORIAL DE LA ACTUACION DE LA ENTIDAD (0-10 PUNTOS )
[] Local
[] Varias localidades:
|:| Provincial:
[]  Autonomico:

CRITERIO 6. COMPOSICION PARITARIA DE LA JUNTA DIRECTIVA (0-10 PUNTOS).

La Junta Directiva se compone de hombres y mujeres.

CRITERIO 7. GRADO DE IMPLANTACION DE UN PLAN DE CALIDAD (0-5 PUNTOS)
La entidad dispone de Plan de Calidad: (Isi [INO
Indique cual:
El plan se encuentra en fase de implantacion: [(Jsi [INo

Indique cual:

B) MODALIDAD PROGRAMAS

CRITERIO 1. ACTUACIONES PRIORITARIAS A DESARROLLAR (0-30 PUNTOS):

[_] Accesibilidad a la comunicacion.

[ Apoyo a entidades tutelares.

[_] Formacion a familias, personas con discapacidad o profesionales.

[ ] Informacion, orientacion y asesoramiento a familias y/o personas con discapacidad.

[_] Prevencion de la exclusion social.

[] Prevencion de malos tratos y/o violencia de género

[] Promocion de la accesibilidad arquitectonica, urbanistica y en el transporte.

(] Promocion de la igualdad de género.

[ ] Transporte.
CRITERIO 2. OPTIMIZACION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA LA EJECUCION Y
DESARROLLO DE LAS ACTUACIONES (0-20 PUNTOS)

CRITERIO 3. NUMERO DE PERSONAS PREVISTAS AL QUE SE DIRIGE EL PROGRAMA SOLICITADO (0- 15 PUNTOS)

Numero de personas beneficiarias previstas:
( %) Hombres ( %) Mujeres

CRITE(I)!é()) 4. COFINANCIACION DEL PROGRAMA POR PARTE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE MEDIANTE FONDOS PROPIOS (0-10
PUNT

Presupuesto total del programa: €

Subvencioén solicitada: €

Aportacion de la entidad con fondos propios: €

Porcentaje de cofinanciacion con fondos propios: %
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7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Continuacion)
CRITERIO 5. EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (0-10 PUNTOS)

Elaborar memoria cualitativa y cuantitativa de programas realizados en afios anteriores, especificando las fechas en las que se desarrollaron.

CRITERIO 6. IMPACTO DE GENERO (0-10 PUNTOS)

Indicar aspectos en los que el programa persigue la igualdad de género.

CRITERIO 7. GRADO DE IMPLANTACION DE UN PLAN DE CALIDAD (0-5 PUNTOS)

La entidad dispone de Plan de Calidad: st [INO
Indique cual:
El plan se encuentra en fase de implantacion: CIsi [INO
Indique cual:

8 SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion y SOLICITO la concesion de la subvencion por importe de:

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[ ]ILMO/A. SR./A. DIRECTOR/A GENERAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
[]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicasy Oficinas: | | [ [ [ [ [ | [ |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales. Avda. de Hytasa, 14 41071 -Sevilla-.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.

o)
—
~
o
<
o
N
o
S
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SUBVENCION/ES INSTITUCIONAL/ES PARA PROGRAMAS Y MANTENIMIENTO EN EL AMBITO DE LA DISCAPACIDAD
LiNEA DE SUBVENCION: Linea 5. Subvenciones institucionales. Personas con Discapacidad. Programas y mantenimiento

CONVOCATORIA/EJERCICIO:
FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJAn® de fecha )

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

[JH[ Im

DOMICILIO: ,
TIPO DE ViA: ‘NOMBRE DE LA ViA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH[Im

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
[T
NUMERO TELEFONO: NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
2 IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

002343/1/A02D

3 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACI(')N
Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucién de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
[ ] DESESTIMADA.
D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (continuacién)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
l:| ACEPTO la subvencion propuesta.
] DESISTO de la solicitud.

D REFORMULO. (Sdlo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencién otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

[] 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):

D Otra/s (especificar)

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:
Documento

1
2
3

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o s -
0 presentacion emitio o en el que se presento

2
N
9( 3
~ 4
—
§ 5
g (*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.
o -
S AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:
Documento Administracién Publica y Organo Fecha em|s!9n 0 Pr.o.tjed|m|ento en el que se X
presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
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5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[ ]ILMO/A. SR./A. DIRECTOR/A GENERAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Codigo DirectorioComlindeUnidadesOrgénicasyOficinas:l ] ] ] ] ] ] ] ] I

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucién de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales, Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

NOTA:
De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al drgano gestor para que pueda recabarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente

modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.

Qo
N
o
<
~
—
~
o
<
o
N
o
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
SUBVENCIONES A ENTIDADES LOCALES PARA LA ATENCION A PERSONAS INMIGRANTES Y EMIGRANTES

TEMPORERAS ANDALUZAS Y SUS FAMILIAS
LiNEA DE SUBVENCION: Linea 6

AMBITO FUNCIONAL
CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJAN® de fecha )
1 |DATos DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIH M

DOMICILIO: ,
TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA ViA

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
(e m
DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque sélo una opcion.

D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
o
= OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
g Andalucia.
I}
§ En tal caso:
[] Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
D Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indique un correo electronico y/o un numero de teléfono moévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electronico: N° teléfono movil:
3 | DATOS BANCARIOS
s [efsf [ J/L 0 L L0/ LI/ LD/ 00yl
swere | | [ /007 L/ 1]
Codigo Banco Pais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Cadigo Postal:
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4 |DECLARACIONES

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

D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y 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.

D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

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/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Ano Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

5 |CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

Documento Consejeria/Agencia y Organo Fecha de emi.s'ién P.rglcedimiento en el que Se, .
0 presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
6
7
8
a 9
g 10
g (*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.
cg\l AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al érgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracién Publica y Organo cmgraegeenfar?i(sjir?n enzri?igegigr]]i:]tc(l)uinszlSries;ié
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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6

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

1.- TITULO DEL PROGRAMA/MANTENIMIENTO (segtn el caso).

2.- DESCRIPCION Y FINES:

2.1.- ANALISIS DE LA SITUACION Y JUSTIFICACION DE LAS NECESIDADES:

2.2.- OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA/MANTENIMIENTO (segun el caso).

002344/1D

2.3.- FINES ESPECIFICOS DEL PROGRAMA/MANTENIMIENTO (segtn el caso).
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6

(Continuacion)

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

2.3.- FINES ESPECIFICOS DEL PROGRAMA/MANTENIMIENTO (seguin el caso). (Continuacién)

2.4.- PLAZO DE EJECUCION.

2.5.- AMBITO TERRITORIAL DE LA ACTUACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.

3.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES. (Se rellena este apartado por cada actividad del programa)

3.1.-TIPO DE ACTIVIDAD.

002344/1D

3.2.- DESCRIPCION DEL LUGAR DE REALIZACION DE LA ACTIVIDAD.

3.3.- AMBITO GEOGRAFICO.
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6 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO 0 SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

(Continuacion)

3.4.- DESARROLLO DESCRIPTIVO DE LA ACTIVIDAD.

3.5.- FECHA DE INICIO Y FINAL DE LA ACTIVIDAD.

3.6.- HORARIO DE ATENCION.

4.- PRESUPUESTO

4.1.- GASTOS DE PERSONAL

N° Horas

Tipo de relacion Puesto de trabajo semanales

N° meses

Coste mensual

Coste total

AN AN AN AN AN AN A AN A D

TOTAL

an A [ A AN A A AN AN |

4.2. GASTOS CORRIENTES

002344/1D

PROGRAMAS

Conceptos

Precio unitario

N° Unidades

Importe total

- Dietas, gastos de viaje y desplazamientos (maximo 10% del importe concedido).

- Alquiler de inmueble para el desarrollo de las actividades.

- Suministros.

- Gastos de limpieza.

- Material fungible.

- Material de reprografia..

- Material de papeleria.

- Material de limpieza.

- Material didactico.

- Material farmacéutico.

- Gastos de roperia.

[OEROEEOEEOREONEONEON EONEO R ONE)
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6 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO 0 SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

(Continuacion)
4.2. GASTOS CORRIENTES
PROGRAMAS
Conceptos Precio unitario N° Unidades Importe total
- Gastos de material de higiene personal. €
Gastos derivados de la contratacion del seguro de caracter obligatorio de las
" personas voluntarias que colaboren con la entidad que ejecute el programa. €
- Otros gastos que correspondan a la ejecucion del programa: €
- €
- €
- €
- €
Subtotal gastos €
TOTAL PRESUPUESTO (personal + gastos) €
IMPORTE A APORTAR POR LA ENTIDAD €
IMPORTE SOLICITADO ALAC.I.P.S. €
MANTENIMIENTO
Conceptos Precio unitario N° unidades Importe total
- Gastos generales de funcionamiento. €
- Gastos de roperia. €
- Gastos de material de higiene personal. €
Gastos derivados de la contratacion del seguro de caracter obligatorio de las
" personas voluntarias que colaboren con la entidad solicitante. €
Otros gastos que correspondan al sostenimiento y normal funcionamiento de la
" actividad del albergue o servicio: €
- €
- €
- €
- €
- €
i N.B. en_ dietas, gastos de viaje y desplazamientos, maximo del 10% del importe €
concedido
Subtotal gastos €
TOTAL PRESUPUESTO (Personal+Gastos) €
IMPORTE A APORTAR POR LA ENTIDAD €
IMPORTE SOLICITADO ALAC.I.P.S. €
4.3.- SUBCONTRATACION DE ACTIVIDADES SUBVENCIONADAS
Entidad / Empresa Actividad / Servicios subcontratados Cuantia
€
€
€
o
;\« TOTAL €
§ 4.4.- COSTES Y FINANCIACION TOTAL DEL PROGRAMA/MANTENIMIENTO
S - Solicitado a la C.I.P.S. €
- Aportacion Entidad €
- Aportaciones publicas/privadas €
- Coste total €
5.- SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES.
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6

(Continuacion)

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

5.- SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES. (Continuacion)

002344/1D
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7 CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS
7.A |PROGRAMAS
Criterio 1.- Actuaciones prioritarias a desarrollar (0-30 puntos).

Criterio 2.- Optimizacion y eficiencia de los recursos humanos y materiales necesarios para la ejecucion y desarrollo de las actuaciones (0-20 puntos)

Criterio 3.- Numero de personas previstas al que se dirige el programa solicitado 0-15 puntos.

0 - 25 afios 26 - 50 afos 51 - 65 afios Mas de 65 afios
Hombre Mujer Hombre Muijer Hombre Mujer Hombre Muijer
Subtotal Subtotal Subtotal Subtotal

Total personas beneficiarias:

Criterio 4.- Experiencia de la entidad solicitante en el desarrollo de actuaciones similares (0-10 puntos).

o)
—
g
<
<
o
N
o
o
Criterio 5.- Impacto de género (0-10 puntos).
- Anélisis de la situacion diferenciada de hombres y mujeres objeto de atencién.
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7

CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Continuacion)

7.A

PROGRAMAS (Continuacion)

Criterio 5.- Impacto de género (0-10 puntos).

Criterio 6.- Cofinanciacion del programa por parte de la entidad solicitante mediante fondos propios (0-10 puntos).

Criterio 7.- Grado de implantacion de un Plan de calidad (0-5 puntos).

7.B

MANTENIMIENTO

Criterio 1.- Experiencia de la entidad solicitante en la atencion a las necesidades de los colectivos objeto de esta linea (0-25 puntos).

002344/1D
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7 CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Continuacion)
7.B [ MANTENIMIENTO (Continuacion)
Criterio 2.- Numero de personas previstas a las que van dirigidas las actuaciones de las entidades solicitantes (0-25 puntos).

0 - 25 afios 26 - 50 afos 51 - 65 afios Mas de 65 afios
Hombre Mujer Hombre Muijer Hombre Mujer Hombre Muijer
Subtotal Subtotal Subtotal Subtotal

Total personas beneficiarias:

Criterio 3.- Optimizacion y eficiencia de los recursos humanos y materiales necesarios para la ejecuciéon y desarrollo de las actuaciones (0-20
puntos).

Criterio 4.- Cofinanciacion mediante fondos propios o ajenos del mantenimiento solicitado (0-15 puntos).

Criterio 5.- Ambito territorial de la actuacion de la entidad (0-10 puntos).

o)
—
~~
<
<
o
N
o
o
Criterio 6.- Grado de implantacion de un plan de calidad (0-5 puntos).
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7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Continuacion)
7.B [ MANTENIMIENTO (Continuacion)

8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: I I I I I I I I I I

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesién de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales, Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacién al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.

o)
—
~~
<
<
o
N
o
o
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(Pagina 1 de ) ANEXO II

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SUBVENCIONES A ENTIDADES LOCALES PARA LA ATENCION A PERSONAS INMIGRANTES Y EMIGRANTES
TEMPORERAS ANDALUZAS Y SUS FAMILIAS

LiNEA DE SUBVENCION: Linea 6

AMBITO FUNCIONAL
CONVOCATORIA/EJERCICIO:

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[HIm

DOMICILIO: ,

TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO: NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[H[ ™

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

002344/1/A02D

3 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION
Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
(] DESESTIMADA.
D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (Continuacion)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
l:| ACEPTO la subvencion propuesta.
] DESISTO de la solicitud.

REFORMULO. (Sdlo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencién otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

[] 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):

[] oTRoS:

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:

Documento

o o B~ W N

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

. o Fecha de emision Procedimiento en el que se
() Documento Consejeria/Agencia y Organo o s -
CO\I 0 presentacion emitio o en el que se presentd
< 1
~
—
~ 2
<t
& 3
S
S 4
5
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afos.
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al organo gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:
Documento Administracién Publica y Organo Fecha em|5|.9n 0 Prg;ed|m|ento en el que se i
presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
Cédigo Seguro De Verificaci6n: gl RBzPa/ Zv8bDf 6GhXYw Q== | Fecha 13/03/2017
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.
Firmado Por Maria Jose Sanchez Rubio

Url De Verificacion

https://ws161. j unt adeandal uci a. es/ verifirma/ code/ gl R8zPa/ Zv8bDf 6GXYw Q= Péagina 55/151




CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO 11

5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

LMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicasy Oficinas: | | [ [ [ [ [ | [ |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesién de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales. Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

NOTA:
De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al organo gestor para que pueda recabarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente

modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.

Qo
N
o
<
~
—
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<
o
N
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J“"TR DE H“D HLU[IH CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
SUBVENCION/ES PARA EL MANTENIMIENTO DE ENTIDADES PRIVADAS DEDICADAS AL AMBITO DE LAS
DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES

LiNEA DE SUBVENCION: Linea 7. AMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION:

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJA n° de fecha )
1 |DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIHC™

DOMICILIO: ,
TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA ViA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

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

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcion.

D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:

) D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
= Andalucia.
3
@ En tal caso:
S l:| Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
D Manifiesto que NO dispongo de una direccién electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indique un correo electronico y/o un nimero de teléfono moévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electronico: N° teléfono movil:
3 |DATOS BANCARIOS
s (efsp [ J/LL LDy / 0L g/l
swerl | [ [ J/LL)/7 0L/
Codigo Banco Pais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Cadigo Postal: I I I I I
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4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:
D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.
D No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

D 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/Aro Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

5 |CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

)
— . . Fecha de emision Procedimiento en el que se
~ Documento Consejeria/Agencia y Organo o e -
g 0 presentacion emitio o en el que se presentd
X 1
ol
o
o 2
3
4
5
6
7
8
9
10
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.
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5 CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (continuacion)
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha de em|.s'\on Pr.o.(?ed|m|ento en el que se .
0 presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
)
—
~
Te)
<
%]
ol
o
S
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CODIGO IDENTIFICATIVO

(Pagina

ANEXO |

6

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

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.
1.1 Fecha de inscripcién en el Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia.

1.2 Numero de personas socias y/o nimero de entidades (federaciones) en Andalucia y/o provincia.

1.3 Numero de personas voluntarias que colaboran con la entidad en Andalucia y/o provincia.

2. DESCRIPCION.

2.1 Plazo de ejecucion.

002345/1D

2.2 Prevision de ingresos y gastos de la entidad para el periodo para el que solicita la subvencion.
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(Pagina de )

ANEXO |

(continuacion)

6 | DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO 0 SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

2.3 Desglose de los gastos de personal, especificando el nimero de personas contratadas, puesto de trabajo desempeiiado,
numero de horas semanales, nimero de meses, coste mensual y coste total.

Trabajadores/as Titulacion/Categoria

N° N° horas
semanales

N° de meses Presupuesto Unitario

Total

asi como las prestaciones de servicios realizadas por terceros

Subtotal Personal:

2.4 Desglose del resto de los gastos, de acuerdo con el apartado 5. c) 1° del cuadro resumen, especificando

su cuantia y tipologia,

Conceptos Precio unitario N° unidades Importe total
_| Dietas, gastos de viaje y desplazamientos ( maximo 10 % del coste total
de la actividad subvencionada)
-| Alquiler de inmueble sede de la entidad solicitante.
-| Gastos corrientes de luz, gas y agua relativos a los inmuebles objeto de la
subvencion.
“| Gastos de limpieza de las sedes y de seguridad
-| Gastos necesarios para el cumplimiento de la legislacion laboral vigente.
Planes de prevencion de riesgos laborales y otros.
-| Gastos de telefonia e internet (hasta un maximo del 10% del coste total
de la actuacién subvencionada).
-| Seguros de caracter general de los inmuebles objeto de la subvencion de
mantenimiento.
- Impuestos y tasas municipales que afecten a los inmuebles objeto de la
subvencion.
-| Gasto de material fungible asociado al normal funcionamiento de la
entidad.
-| Gastos de gestoria.
-| Gastos derivados de la contratacion del seguro de caracter obligatorio de
las personas voluntarias que colaboren en las actuaciones de la entidad
solicitante.
-| Gastos derivados del pago de cuotas de la entidad solicitante por su
pertenencia a Federaciones y demas entidades privadas sin animo de
lucro de ambito supraprovincial y provincial.
-| Otros que correspondan al sostenimiento y normal funcionamiento de la
A actividad de la entidad (Indicar)
— -
Z
Te)
< .
o
N
o -
o
Subtotal gastos Eur
TOTAL PRESUPUESTO (personal + gastos) Eur
IMPORTE A APORTAR POR LA ENTIDAD Eur
IMPORTE SOLICITADO ALAC.I.P.S. Eur
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7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

Criterio 1.- Experiencia de la entidad solicitante en el ambito de actuacién (0-25 puntos)

Criterio 2.- Optimizacion y eficiencia de los recursos humanos y materiales necesarios para la ejecucion y desarrollo de las actuaciones (0-20 puntos)

o)
—
S~
Te)
<
o
N
o
o
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(Pagina
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7

CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Continuacion)

3.1. Numero de entidades

3.2. Numero de personas previstas

Criterio 3.- NUmero de entidades y personas previstas a las que van dirigidas las actuaciones de las entidades solicitantes (0-20 puntos ).

0 - 25 afos 26 - 50 afos 51 - 65 afios Mas de 65 afos
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Subtotal Subtotal Subtotal Subtotal

Total personas beneficiarias:

Criterio 4.- Ambito territorial de la actuacion de la entidad (0-10 puntos).

Criterio 5.- Composicion paritaria de la Junta Directiva (0-10 puntos). (Indicacion de las personas que integran la junta directiva de la entidad)

002345/1D

Criterio 6.- Cofinanciacion mediante fondos propios del mantenimiento solicitado (0-10 puntos).

Criterio 7.- Grado de implantacion de un Plan de calidad (0-5 puntos)

Cédigo Seguro De Verificaci6n:

gl R8zPa/ Zv8bDf 6GhXYwi Q==

Fecha

13/03/2017

Normativa

Este documento incorpora firma electronica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.

Firmado Por

Maria Jose Sanchez Rubio

Url De Verificacion

https://ws161.junt adeandal uci a. es/ verifirma/ code/ gl R8zPa/ Zv8bDf 6GhXYw Q&

Péagina

63/151




CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[ ]ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Codigo DirectorioComlindeUnidadesOrgénicasyOficinas:l ] ] ] ] ] ] ] ] I

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesién de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales, Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SUBVENCION/ES PARA EL MANTENIMIENTO DE ENTIDADES PRIVADAS DEDICADAS AL AMBITO DE LAS
DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES

LiNEA DE SUBVENCION: Linea 7. AMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION:

CONVOCATORIA/EJERCICIO:
FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Orden de de de (BOJA n°® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[IH[ Im

DOMICILIQ: )

TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO:  |[NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

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

DOMICILIO: ,

TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

[ 1]

NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

002345/1/A02D

3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION

Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
[ ] DESESTIMADA.

D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (continuacién)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
l:| ACEPTO la subvencion propuesta.
] DESISTO de la solicitud.

REFORMULO. (Sdlo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencién otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

[] 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):

[] oTRoS:

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:

Documento

o o B~ W N

AUTORIZACION 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, y autorizo al érgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

) L .
co\' Documento Consejeria/Agencia y Organo Fecha de em|‘sy|on P‘rgyced|m|ent0 en el que sev .
= 0 presentacion emitio o en el que se presentd
= 1
o
< 2
Q
8 3
4
5
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afos.
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al drgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha em|5|.0’n © Pr.o.c'ed|m|ento en el que se X
presentacion emitio o en el que se presento
1
2
3
4
5
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5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[ ]ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Codigo DirectorioComt’mdeUnidadesOrgénicasyOficinas:I I I I I I I I I I

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de lgualdad y Politicas Sociales, Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

NOTA:
De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al 6rgano gestor para que pueda recabarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente

modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.

Qo
N
o
<
~
—
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<
o
N
o
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(Pagina 1 de ) ANEXO |

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD

SUBVENCIONES A ENTIDADES LOCALES PARA LA INTERVENCION EN ZONAS CON NECESIDADES DE
TRANSFORMACION SOCIAL
LiNEA DE SUBVENCION: Linea 8.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:
de de de (BOJAN® de fecha )

1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH ™
DOMICILIO: '
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH ™
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque sélo una opcion.
D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:

TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

002346/1D

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
Andalucia.
En tal caso:

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

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

Indique un correo electronico y/o un nimero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.

Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electronico: N° teléfono movil:
3 |DATOS BANCARIOS
e [els] [ /L0 L0/ LD LD /L LI y/L /B[]
swerl [ | 1 J/7000/ L /700 ]
Codigo Banco Pais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Cddigo Postal:l I I I I
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:
D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.
D No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

D 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/Aro Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

5 |CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

)
— . . Fecha de emision Procedimiento en el que se
~ Documento Consejeria/Agencia y Organo o e -
g 0 presentacion emitio o en el que se presentd
X 1
ol
o
o 2
3
4
5
6
7
8
9
10
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |
5 CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (continuacion)
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha de em|.s'\on Pr.o.(?ed|m|ento en el que se .
0 presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
)
—
~
©
<
%]
ol
o
S
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1 Consignar unicamente aquellas calles que delimiten con precision el perimetro de la Zona.
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CODIGO IDENTIFICATIVO

(Pagina de )

ANEXO |

6

(continuacion)

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

6.2

cuadro/s 6,1,C)

DESCRIPCION POR ACTUACION (Debera cumplimentar un modelo por cada una de las actuaciones consignadas en el/los

002346/1D

N° ORDEN DE LA ACTUACION CONSIGNADO EN EL RESPECTIVO CUADRO 6.1:

Zona

A.- Titulo

B.- Analisis de la situacion y justificacion de las necesidades de la act
(Cuantificar beneficiarios por sexo, edad, procedencia, minoria étnica, etc. que justifiquen la necesidad de realizar esta actuacion)

C.- Objetivo de la actuacion

D.- Descripcion de la actuacion
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6

?ATtOS SQB)RE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION
continuacion

6.2

DESCRIPCION POR ACTUACION (Debera cumplimentar un modelo por cada una de las actuaciones consignadas en el/los
cuadro/s 6,1,C)

002346/1D

E.- Lugar de realizacion, calendario y horario de la actuacion

Lugar o Centro donde se realiza:

Calendario: Desde ‘ ‘ Hasta ‘ ‘

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

Horario de la actuacion: ‘

F.- Indicadores de evaluacion, Sistema de seguimiento y control de la ejecucion de la actuacion
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CODIGO IDENTIFICATIVO

(Pagina

de

ANEXO |

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

(continuacion)

6.2 DESCRIPCION POR ACTUACION (DEBERA CUMPLIMENTAR UN MODELO POR CADA UNA DE LAS ACTUACIO-

NES CONSIGNADAS EN EL/LOS CUADRO/S 6.1)

G.- Gastos de la Actuacion

Personal(1)
Subcon-
Categoria Profesional Retrib PVZSUDU?DStO MGTSU&“ N* horas N de Total Coste tratacion
etribucion uota Patrona
semanales| meses
Bruta S.S. TOTAL Si | No
0,00 0,00/ L[]
0, 00 0, 00| LJ| ]
0, 00 0,00 L] []
0,00 0,00/ L[]
0, 00 0,00 LJ|[]
0, 00 0,00 1| []
0,00 0,00/ L[]
0, 00 0,00 L[]
Total Gastos Personal: 0, 00
(1) Detallar en cada linea un/una trabajador/a
(2) % de imputacion de la jornada laboral a la actuacion
GASTOS DE LA ACTUACION
Subcontratacion
Conceptos Importe
Si No
Gastos derivados de la adquisicion de alimentos ] ]
Gastos derivados de los servicios de catering ] L]
Gastos derivados de la contratacion de seguros de caracter general de los bienes muebles y/o inmue-
bles necesarios para el desarrollo de las actividades, asi como los derivados de la responsabilidad civil y ] ]
accidentes.
Suministros (electricidad, agua, gas, efc..) ] ]
Gastos de limpieza ] ]
Material fungible L] ]
Material de reprografia ] ]
Material de papeleria ] ]
Material didactico ] ]
Material técnico ] ]
Publicaciones ] ]
Publicidad ] ]
Total Gastos Diversos Actuacion: 0, 00
TOTAL PRESUPUESTO 0, 00
IMPORTE A APORTAR POR LA ENTIDAD
IMPORTE SOLICITADO A LA C.I.P.S
o
—
Z
O
<
o
N
o
o
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7.B

CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Cumplimentar este
apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se adjuntaran tantas copias de
la presente hoja como sea necesario).

002346/1D

® CRITERIO 1.- Caracter integral del programa, por medio del desarrollo simultaneo de actuaciones en las areas de intervencion que se
relacionan (0-30%):

O Actuaciones en el area general de bienestar social (0-10 puntos).

O Actuaciones en el area general de empleo e insercién (0-10 puntos).

O Actuaciones en el area general de educacion (0-10 puntos).

@® CRITERIO 2.- Optimizacién y eficiencia de los recursos humanos y materiales necesarios para la ejecucion y desarrollo de las actuaciones
(0-20)

@ CRITERIO 3.- Numero de personas previstas al que se dirige el programa solicitado (0-15 puntos).

® CRITERIO 4.- Cofinanciacién del programa por parte de la entidad solicitante mediante fondos propios o ajenos (0-10 puntos).

@ CRITERIO 5.- Impacto de género (0-10 puntos).

[} %RITERIO 6).— Estudio/diagnostico previo de la Zona con Necesidades de Transformacion Social donde se vayan a desarrollar las actuaciones
-5 puntos).

@ CRITERIO 7.- Coordinacion efectiva en la zona entre la Entidad Local solicitante y otras Entidades Publicas o Privadas del ambito de la
intervencion social (0-5 puntos).

@ CRITERIO 8.- Grado de implantacion de un Plan de calidad (0-5).
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8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
Cadigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: IAI OI 1| OI 1| 4| 1| 8| 3|

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero parcialmente automatizado "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le
informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como
el tratamiento estadistico. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo
un escrito a la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacién al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.

o)
—
~~
O
<
o
N
o
o
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SUBVENCIONES A ENTIDADES LOCALES PARA LA INTERVENCION EN ZONAS CON NECESIDADES DE
TRANSFORMACION SOCIAL
LiNEA DE SUBVENCION: Linea 8.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:
FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
LIHIm

DOMICILIO: )

TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
[T

NUMERO TELEFONO: NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

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

[H M

DOMICILIO: )

TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
[TT11

NUMERO TELEFONO: NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

002346/1/A02D

3 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION
Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
(] DESESTIMADA.
D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (continuacién)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
l:| ACEPTO la subvencion propuesta.
] DESISTO de la solicitud.

D REFORMULO. (Sdlo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencién otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

[] 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):

[] oTRoS:

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:
Documento

1
2
3

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o s -
0 presentacion emitio o en el que se presento

2
N
9( 3
~ 4
—
§ 5
g (*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.
o -
S AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:
Documento Administracién Publica y Organo Fecha em|s!9n 0 Pr.o.tjed|m|ento en el que se X
presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO 11

5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: IAI OI 1| OI ll 4| lI 8| 3|

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucién de los procedimientos de concesién de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales, Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

NOTA:
De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al drgano gestor para que pueda recabarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente

modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD

SUBVENCION/ES PARA EL MANTENIMIENTO DE ENTIDADES PRIVADAS DEDICADAS AL AMBITO DE LA ACCION
SOCIAL

LiNEA DE SUBVENCION: Linea 10.

A) AMBITO TERRITORIAL:
CONVOCATORIA/EJERCICIO:
de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH[ ™
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEOQ DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH ™
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque solo una opcién.
D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
o NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
— %
& NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
— N
= , , , | L[]
== NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
Andalucia.
En tal caso:
D Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
D Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indigue un correo electronico y/o un nimero de teléfono moévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electronico: N° teléfono movil:
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3 |DATOS BANCARIOS

e [efs) | J/LL I L0/ L0 LD/ TP/ ]
swerl [ | ] J/700 0/ L /78] ]

Cadigo Banco Pais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Codigo Postall I I I I

4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:
D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.
D No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas
L]

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

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

S 5 CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES
% AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
S Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al érgano
o gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:
CosortgminyOro Felemain Pt
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.
Cédigo Seguro De Verificaci6n: gl RBzPa/ Zv8bDf 6GhXYw Q== | Fecha 13/03/2017
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.
Firmado Por Maria Jose Sanchez Rubio

Url De Verificacion

https://ws161. j unt adeandal uci a. es/ verifirma/ code/ gl R8zPa/ Zv8bDf 6GXYw Q= Péagina 85/151




CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al drgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha de em|.s'\on Prgged|m|ento en el que se .
0 presentacion emitio o en el que se presento
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
)
—
~
[e9)
<
o
ol
o
o
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6 | DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.
1.1 Fecha de inscripcién en el Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia

1.2 Numero de personas socias y/o nimero de entidades (federaciones) en Andalucia y/o provincia.

1.3 Numero de personas voluntarias que colaboran con la entidad en Andalucia y/o provincia.

2. DESCRIPCION.

2.1 Plazo de ejecucion.

2.2 Prevision de ingresos y gastos de la entidad para el periodo para el que solicita la subvencion.

o)
—
~
[e0]
<
o
N
o
o
2.3 TIPO DE RECURSO: [ ] Sede de la entidad [] Casa de acogida
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(Pagina

de )

ANEXO |

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

SUBVENCION (Continuacion)

2.3 Desglose de los gastos de personal, especificando el nimero de personas contratadas, puesto de trabajo desempefiado, nimero de horag

semanales, nimero de meses, coste mensual y coste total.

N° N° horas
semanales

Trabajadores/as Titulacion/Categoria

N° de meses

Presupuesto Unitario

Total

Subtotal Personal:

2.4 Desglose del resto de los gastos, de acuerdo con el apartado 5. c) 1° del cuadro resumen, especificando su cuantia

prestaciones de servicios realizadas por terceros.

y tipologia, asi como lag

Conceptos

Precio unitario

N° unidades

Importe total

-| Dietas, gastos de viaje y desplazamientos (maximo 10% del coste total de
la actuacion subvencionada).

Alquiler de inmueble sede de la entidad solicitante.

Gastos corrientes de luz, gas y agua relativos a los inmuebles objeto de la
subvencion.

Gastos de limpieza de las sedes y de seguridad si se consideraran estos
necesarios.

Gastos necesarios para el cumplimiento de la legislacion laboral vigente.
Planes de prevencion de riesgos laborales y otros.

Gastos de telefonia e internet (hasta un maximo del 10% del coste total
de la actuacién subvencionada).

-| Seguros de caracter general de los inmuebles objeto de la subvencion de
mantenimiento.

- Impuestos y tasas municipales que afecten a los inmuebles objeto de la
subvencion.

-| Gasto de material fungible asociado al normal funcionamiento de la
entidad.

Gastos de alimentacién.

Gastos de material famacéutico.

Gastos de gestoria.

Gastos de roperia.

Gastos de material de higiene personal.

Gastos derivados de la contratacién del seguro de caracter obligatorio de
las personas voluntarias que colaboren en las actuaciones de la entidad
solicitante.

-| Gastos derivados del pago de cuotas de la entidad solicitante por su
pertenencia a Federaciones y demas entidades privadas sin animo de
lucro de ambito supraprovincial y provincial.

002348/1D

Otros que correspondan al sostenimiento y normal funcionamiento de la
actividad de la entidad (Indicar)

Subtotal gastos

TOTAL PRESUPUESTO (personal + gastos)

IMPORTE A APORTAR POR LA ENTIDAD

IMPORTE SOLICITADO A LAC.I.P.S.

aooda oM
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7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

Criterio 1.- Experiencia de la entidad solicitante en la atencion a las necesidades de los colectivos objeto de esta linea (0-25 puntos).

Criterio 2.- Optimizacion y eficiencia de los recursos humanos y materiales necesarios para la ejecucion y desarrollo de las actuaciones (0-20

puntos).
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ANEXO |

3.1. Numero de entidades

3.2. Numero de personas previstas

Criterio 3.- NUmero de entidades y personas previstas a las que van dirigidas las actuaciones de las entidades solicitantes (0-20 puntos).

0 - 25 afios 26 - 50 afos 51 - 65 afios Mas de 65 afios
Hombre Mujer Hombre Muijer Hombre Mujer Hombre Muijer
Subtotal Subtotal Subtotal Subtotal

Total personas beneficiarias:

Criterio 4.- Ambito territorial de la actuacion de la entidad (0-10 puntos).

Criterio 5.- Composicion paritaria de la Junta Directiva (0-10 puntos). (Indicacion de las personas que integran la junta directiva de la entidad)

Criterio 6.- Cofinanciacion mediante fondos propios del mantenimiento solicitado (0-10 puntos).

002348/1D

Criterio 7.- Grado de implantacion de un Plan de calidad (0-5 puntos)
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA

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

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[ ]ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
[]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Cédigo Directorio Comiin de Unidades OrganicasyOficinas: | | [ [ [ [ [ | [ |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de lgualdad y Politicas Sociales. Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.
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(Pagina 1 de ) ANEXO II

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SUBVENCION/ES PARA EL MANTENIMIENTO DE ENTIDADES PRIVADAS DEDICADAS AL AMBITO DE LA ACCION
SOCIAL
LiNEA DE SUBVENCION: Linea 10.

A) AMBITO TERRITORIAL:

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
LIHIm
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[H M
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
2 IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

002348/1/A02D

3 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION
Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucién de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
[ ] DESESTIMADA.
D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO Il

3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (continuacién)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
l:| ACEPTO la subvencion propuesta.
] DESISTO de la solicitud.

D REFORMULO. (Sdlo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencién otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

[] 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):

[] oTRoS:

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:
Documento

1
2
3

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o s -
0 presentacion emitio o en el que se presento

2
o)
S
~
—
§ 5
g (*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.
3 AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:
Documento Administracién Publica y Organo Fe;rzzeenr?alzlig: © er:rigzesl::zrl]fuznszl[?rl:;:rio
1
2
3
4
5
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO 11

5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[ ]ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Codigo DirectorioComlindeUnidadesOrgénicasyOficinas:l ] ] ] ] ] ] ] ] I

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucién de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales. Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

NOTA:
De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al drgano gestor para que pueda recabarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente

modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.
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(Pagina 1 de ) ANEXO |

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS
SOCIALES E IGUALDAD

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
SUBVENCION/ES A ENTIDADES PRIVADAS PARA PROGRAMAS DE ACCION SOCIAL.
LINEA DE SUBVENCION: Linea 11.
A) AMBITO DE ACTUACION:
B) AMBITO TERRITORIAL:
CONVOCATORIA/EJERCICIO:
Ordende . .. de de (BOJAN® ... de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[IH(m
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[IHC ™
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEOQ DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque sélo una opcion.
D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES:
o TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:
5 : .
2 NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
&
< NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
Andalucia.
En tal caso:
l:| Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
D Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indique un correo electronico y/o un nimero de teléfono moévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electronico: N° teléfono movil:
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3 | DATOS BANCARIOS

e | L /LL L LI/ LL P/ /7L P/l
sl LI L/LL/ L] /7LL L

Codigo Banco ais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Caodigo Postal:l I I I I

4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:
D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.
D No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas
L]

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/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Ano Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

o)

§ 5 CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

§ AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

3 Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

CosrigminyOgwo Tl Tosieondaes
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afos.
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AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al drgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha de em|.s'\on Prgged|m|ento en el que se .
0 presentacion emitio o en el que se presento
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
)
—
~
o)
<
o
ol
o
o
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6

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

6.1

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

1.1. Fecha de inscripcion en el Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia. ‘

1.2. N° de personas socias y/o n° de entidades (federaciones) en Andalucia y/o provincia.

1.3. N° de personas voluntarias que colaboran con la entidad en Andalucia y/o provincia:

6.2

IDENTIFICACION DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

2.1. Denominacion del programa:

2.2. Plazo de ejecucion:

2.3. Localizacién geografica del programa. Provincia/as o localidad/es en las que se va a ejecutar:

002349/1D

2.4. Problematica que el programa pretende abordar: exponer los problemas detectados y las necesidades objeto de intervencion, especificando el
grupo o colectivo de poblacion al que se dirige:

Cédigo Seguro De Verificaci6n:

gl R8zPa/ Zv8bDf 6GHXYwi Q== | Fecha 13/03/2017

Normativa

Este documento incorpora firma electronica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.

Firmado Por

Maria Jose Sanchez Rubio

Url De Verificacion

https://ws161. j unt adeandal uci a. es/ verifirma/ code/ gl R8zPa/ Zv8bDf 6GXYw Q= Péagina 98/151




(esa1gny of 1s) NQISMTONI 30 SIT¥O0T SNV SOT N3
SYA10318v1S3 S3AVAIM0Idd SY1 NOJ VIONIANOSIHH0D

SOJI493dS3 SOAIL3rdo

STTVHYINID SOAIL3ra0

ewes3oid |9 uod uangisiad as anb sodl10adse soAslqo A sajesausd SoAlslqo so| ap uorduoasaq "G'g

(uoenunuo)) NQIONIAENS V1 VLIDITOS 3S IN0 V1 VivVd NOIDVNLIS O OLNIINYLIIOJINOGID ‘019TA0Yd ‘AVAIALLOY V1 IHE0S SoLvd

9

1 OXANY ( ap euiSed)

OAILYOI41IN3dI 091d0D

at1/6v£c00

| 1310312017

Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.

Maria Jose Sanchez Rubio

Fecha

gl R8zPa/ Zv8bDf 6GhXYwi Q=

99/151

Péagina

https://ws161.junt adeandal uci a. es/ verifirma/ code/ gl R8zPa/ Zv8bDf 6GhXYw Q&

Cédigo Seguro De Verificaci6n:

Normativa

Firmado Por
Url De Verificacion




ANEXO |

ESPACIO TEMPORAL
FECHA INICIO/FECHA FINAL

de

(Pagina

INDICADORES DE CONSECUCION
DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

RESULTADOS ESPERADOS

, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION (Continuacion)

ACTIVIDADES

| DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD
2.6. Descripcion de las actividades y su planificacion temporal

OBJETIVO ESPECIFICO

CODIGO IDENTIFICATIVO

6

at1/6v£c00
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

6 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (Continuacion)

2.7. Indicadores de Evaluacion. Sistema de seguimiento y control de la ejecucion de las actividades.

2.8. Para programas de continuidad, aportar indicadores de evaluacién de afios anteriores e informacion sobre si se han establecido mejoras.

o)
—
~
(o)}
<
o
N
o
o
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(Pagina

de )

ANEXO |

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

SUBVENCION (Continuacion)

6.3 |PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

3.1 PERSONAL

N° TITULACION / N° HORAS N° DE PRESUPUESTO TOTAL
TRABAJADORES/AS CATEGORIA SEMANALES| MESES UNITARIO
SUBTOTAL PERSONAL:
3.2. GASTOS DEL PROGRAMA
PRECIO N° IMPORTE
CONCEPTOS UNITARIO UNIDADES TOTAL
- Dietas, gastos de viaje y desplazamientos.(maximo 10 % del importe concedido)
- Gastos necesarios para el cumplimiento de la legislacion laboral vigente, planes de
prevencion de riesgos laborales y otros.
- Alquiler de inmueble para el desarrollo de las actividades.
- Gastos de telefonia e Internet.
- Suministros (electricidad, agua, gas, etc.).
- Gastos de limpieza.
- Material fungible.
- Material de reprografia.
- Material de talleres.
- Publicidad y propaganda.
- Publicaciones.
- Gastos de gestoria.
- Becas de insercion socio-laboral y/o de apoyo a la insercion social.
- Gastos de roperia.
- Gastos de material farmacéutico.
- Gastos de material de higiene personal.
- Gastos de alimentacion.
- Gastos derivados de la contratacion del seguro de caracter obligatorio de las personas
voluntarias que colaboren con la entidad que ejecute el programa.
- Gastos derivados del seguro de responsabilidad civil de las personas beneficiarias de
las actividades del programa.
- Gastos del seguro de caracter general de los inmuebles vinculados a las actividades
del programa.
- Otros Gastos que correspondan a la ejecucion del programa:
S
=
(o)}
<
o
N
o
o
Subtotal gastos:
TOTAL PRESUPUESTO (personal + gastos):
IMPORTE A APORTAR POR LA ENTIDAD:
IMPORTE SOLICITADO A LA C.I.P.S.:
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ANEXO |

CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

7 (Cumplimentar este apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se

adjuntaran tantas copias de la presente hoja como sea necesario).

CRITERIO 1: ACTUACIONES PRIORITARIAS A DESARROLLAR (0 - 30 PUNTOS):

CRITERIO 2: OPTIMIZACION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA LA EJECUCION Y

DESARROLLO DE LAS ACTUACIONES (0-20 PUNTOS):

o)
—
~
(o)}
<
o
N
o
o
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ANEXO |

CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Continuacion).
7 (Cumplimentar este apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se
adjuntaran tantas copias de la presente hoja como sea necesario).

CRITERIO 3: NUMERO DE PERSONAS PREVISTAS A LAS QUE SE DIRIGE EL PROYECTO SOLICITADO (0 - 15 PUNTOS).

0-25ANOS 26 - 50 ANOS 51 - 65 ANOS MAS DE 65 ANOS
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL

TOTAL PERSONAS BENEFICIARIAS

002349/1D

ACTUACION PARA EL CUAL SE SOLICITA: (0 - 10 PUNTOS).

PUNTOS).

CRITERIO 5: IMPACTO DE GENERO (0 - 10 PUNTOS).
- Analisis de la situacion diferenciada de hombres y mujeres objeto de atencidn.

CRITERIO 7: GRADO DE IMPLANTACION DE UN PLAN DE CALIDAD (0 - 5 PUNTOS).

CRITERIO 4: EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EN EL DESARROLLO DE ACTUACIONES SIMILARES EN EL AMBITO DE

CRITERIO 6: CONFINANCIACION DEL PROYECTO POR PARTE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE MEDIANTE FONDOS PROPIOS (0 - 10
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8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[_]ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicasy Oficinas: | | [ [ [ [ [ | [ |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de lgualdad y Politicas Sociales. Avda. de Hytasa, 14 41071 -Sevilla-.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.

o)
—
~
(o)}
<
o
N
o
o
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS
SOCIALES E IGUALDAD

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SUBVENCION/ES A ENTIDADES PRIVADAS PARA PROGRAMAS DE ACCION SOCIAL.
LiNEA DE SUBVENCION: Linea 11.

A) AMBITO DE ACTUACION:
B) AMBITO TERRITORIAL:

CONVOCATORIA/EJERCICIO:
FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Orden de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[IH[ Im
DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[IH[m

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
[TT11
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
> IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

002349/1/A02D

3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION

Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.

CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.

DESESTIMADA.

NI

DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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CODIGO IDENTIFICATIVO

(Pagina de ) ANEXO Il

3

| ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (Continuacion)

]
]
[

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:

ACEPTO la subvencion propuesta.
DESISTO de la solicitud.

REFORMULO. (Sdlo en el supuesto de que el importe de la subvencién propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencién otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

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):

OTROS:

4

DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

1

Presento la siguiente documentacion:

Documento

2

3

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o o -
0 presentacion emitio o en el que se presento

002349/1/A02D

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afos.

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:

Documento Administracién Pablica y Organo Fe;fz::ﬂgz:g: ° erzzzzegigi?:u‘znszls::;:;é
1
2
3
4
5
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO 11

5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[ ]ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Codigo DirectorioComt’mdeUnidadesOrgénicasyOficinas:I I I I I I I I I I

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de lgualdad y Politicas Sociales, Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

NOTA:
De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al 6rgano gestor para que pueda recabarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente

modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.

Qo
N
o
<
~
—
>~
[
<
o
N
o
S
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
SUBVENCION/ES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, EN MATERIA DE VOLUNTARIADO A LAS
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
LINEA DE SUBVENCION: Linea 12. Subvenciones para programas para la promocion, sensibilizacion y formacién sobre voluntariado y

para la gestion de centros de recursos para el voluntariado y las asociaciones. Modalidad GESTION DE CENTROS DE RECURSOS PARA
EL VOLUNTARIADO Y LAS ASOCIACIONES.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJAN® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CHm

DOMICILIO: ,
TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA ViA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

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

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcion.

D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
o
<
ey OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
2 Andalucia.
S En tal caso:
l:| Manifiesto que dispongo de una direccion electrnica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
D Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indigue un correo electrénico y/o un nimero de teléfono moévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electronico: N° teléfono movil:
3 | DATOS BANCARIOS
s [efs) [ J/L0 L0/ DL/ D/ 00yl
swer [ [ [ J/LL)/7 /0]
Codigo Banco Pais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
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Localidad: Provincia: Cadigo Postal:

4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:
D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y 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.

l:| Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

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

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

Concedidas

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

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

5 | CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION 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, y autorizo al érgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o s -
0 presentacion emitio o en el que se presento

—_

2
3
4
5
6
7
8
2 9
Ny
B 10
g (*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afos.
© AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al drgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracién Publica y Organo Ff)cgfe(sj:nfa?;iizir?n erzri?izegigizrl]:uznszlSrizsrié
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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(Pagina

de )

ANEXO |

resolucion.

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

002351/1D
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DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
6 | SUBVENCION

6.1 |IDENTIFICACION DEL PROYECTO

AMBITO DEL PROYECTO (MARCAR LA CASILLA CORRESPONDIENTE)
D PROYECTO PRESENTADO POR UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE VA A REALIZAR EN DOS O MAS PROVINCIAS (AMBITO AUTONOMICO).
D PROYECTO PRESENTADO POR UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE VA A REALIZAR EN LA SIGUIENTE PROVINCIA:

DENOMINACION DEL PROYECTO

PERIODO DE EJECUCION: MESES DIAS
NUMERO DE ACTIVIDADES Y PLAZO DE EJECUCION DE CADA UNA DE ELLAS
N° ACT. DENOMINACION PERIODO DE EJECUCION
Ne1
Ne 2
N°3
N°4
N°5
6.2 DESGLOSE DEL PROYECTO POR ACTIVIDAD SOLICITADA. (Se cumplimentara un apartado 6.2 por cada una de las actividades solicitadas).
6.2.1 | DATOS DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD N¢:
6.2.1.1 |DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD LUGAR DE CELEBRACION PROVINCIA

6.2.1.2 | OBJETO DE LA ACTIVIDAD (MARCAR LA CASILLA CORRESPONDIENTE)

D JORNADAS DIVULGATIVAS Y ENCUENTROS DIRIGIDOS A DAR A CONOCER LA REALIDAD DE LAS ASOCIACIONES DE VOLUNTARIADO ASi COMO LA
PROMOCION Y CAPTACION DEL VOLUNTARIADO.

[]  CAMPARNAS QUE FOMENTEN LA SENSIBILIZACION Y CONCIENCIACION DE LA SOCIEDAD ANDALUZA.

D FORMACION SOBRE TEMAS DE VOLUNTARIADO DIRIGIDO A PERSONAS VOLUNTARIAS, MIEMBROS DE LA ENTIDAD O DE ASOCIACIONES AFINES A
TRAVES DE JORNADAS, CURSOS Y SEMINARIOS.

6.2.1.3 ‘ PERIODO DE EJECUCION TOTAL DE LA ACTIVIDAD: MESES DIAS

TIEMPO NECESARIO PARA LA PREPARACION Y ORGANIZACIONDE LA ACTIVIDAD: MESES DIAS

TIEMPO DE REALIZACION DE LA ACTIVIDAD: DIAS, HORAS O PERIODO EXACTO DE EJECUCION. EN CASO DE SOLICITAR DOS O MAS ACTIVIDADES, INDICAR S| EL
PLAZ0O DE EJECUCION COINCIDE EN TODO O EN PARTE CON OTRAS ACTIVIDADES SOLICITADAS.

6.2.1.4 | DESARROLLO Y CONTENIDO DE LA ACTIVIDAD. DESCRIPCION DETALLADA DE LA MISMA, INDICANDO:

NUMERO DE PERSONAS ASISTENTES EN EL CASO DE CURSOS O JORNADAS:

NUMERO DE PERSONAS VOLUNTARIAS QUE PARTICIPAN EN LA ORGANIZACION Y/OEN LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD Y FUNCIONES QUE REALIZAN. EN CASO DE
SOLICITAR DOS O MAS ACTIVIDADES, INDICAR SI LAS PERSONAS VOLUNTARIAS PARTICIPANTES SON LAS MISMAS ..............

CONTENIDO DE LOS CURSOS O JORNADAS, CAMPANAS, ETC:

OTROS DATOS DE INTERES:

o)
< 6.2.2 PRESUPUESTO DESGLOSADO POR CONCEPTO DE LA ACTIVIDAD
—
0 IMPORTE APORTACION DE | .0 OTRRS =
CO\' CONCEPTO SOLI?A‘)I‘ADO LA El(‘l;)IDAD (PARA EL MISMO
e PROYECTO) (C)
GASTOS DE PERSONAL € € €
DIETAS, GASTOS DE VIAJE Y DESPLAZAMIENTOS (HASTA UN MAXIMO DEL 10% DEL IMPORTE
SOLICITADO PARA LA ACTIVIDAD) € € €
MATERIAL FUNGIBLE € € €
DISENO, MAQUETACION Y EDICION DE MATERIALES DIDACTICOS, FORMATIVOS E
INFORMATICOS € € €
ARRENDAMIENTO DE SERVICIOS (ALQUILER DE ESPACIOS FiSICOS, MEDIOS TECNICOS Y
AUDIOVISUALES, CONTRATACION DE SERVICIOS) € € €
GASTOS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO (LUZ, AGUA Y TELEFONO(HASTA UN MAXIMO DEL
20% DEL IMPORTE SOLICITADO PARA LA ACTIVIDAD) € € €
POLIZAS DE SEGURO DE LAS PERSONAS VOLUNTARIAS, ADAPTADO AL NUMERO DE PERSO-
NAS VOLUNTARIAS QUE PARTICIPAN EN LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD Y AL PERIODO DE
EJECUCION DE LA MISMA € € €
TOTAL € € €
COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD N® € (Total [A] + Total [B] + Total [C]) €
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DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

6 SUBVENCION (Continuacion)
6.2.3 DESCRIPCION DEL PRESUPUESTO
6.2.3.1 PERSONAL

A)  NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS DE LA ENTIDAD QUE PARTICIPEN EN LA ACTIVIDAD, TIPO DE CONTRATO Y GRUPO DE COTIZACION)

SUELDO BRUTO MENSUAL DE CADA PERSONA TRABAJADORA DE LA ENTIDAD QUE PARTICIPE EN LA ACTIVIDAD.

COSTE IMPUTADO A LA ACTIVIDAD POR PERSONA TRABAJADORA DE LA ENTIDAD QUE PARTICIPE EN LA ACTIVIDAD, Y HORAS DE DEDICACION A LA MISMA

B) NUMERO DE PERSONAS CONTRATADAS ESPECIFICAMENTE PARA LA ACTIVIDAD, TIPO DE CONTRATO Y GRUPO DE COTIZACION Y JUSTIFICACION DE LA
NECESIDAD DE DICHA CONTRATACION

SUELDO BRUTO MENSUAL DE CADA PERSONA TRABAJADORA CONTRATADA ESPECIFICAMENTE PARA LA ACTIVIDAD

COSTE IMPUTADO A LA ACTIVIDAD POR PERSONA TRABAJADORA CONTRATADA ESPECIFICAMENTE PARA LA ACTIVIDAD, Y HORAS DE DEDICACION A LA MISMA

002351/1D

6.2.3.2 DIETAS, GASTOS DE VIAJE Y DESPLAZAMIENTOS: DESCRIPCION, JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y CALCULO EMPLEADO PARA DETERMINAR LA
CANTIDAD (HASTA UN MAXIMO DEL 10% DEL IMPORTE SOLICITADO PARA LA ACTIVIDAD)

6.2.3.3 MATERIAL FUNGIBLE: DESCRIPCION Y COSTE DESGLOSADO EN SU CASO

6.2.3.4 ARRENDAMIENTO DE SERVICIOS (ALQUILER DE ESPACIOS FiSICOS, MEDIOS TECNICOS Y AUDIOVISUALES, CONTRATACION DE SERVICIOS) Y COSTEH
DESGLOSADO EN SU CASO

6.2.3.5 GASTOS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO (LUZ, AGUA Y TELEFONO, HASTA UN MAXIMO DEL 20% DEL IMPORTE SOLICITADO PARA LA ACTIVIDAD)
INDICANDO EL COSTE DESGLOSADO EN SU CASO,

6.2.3.6 SEGURO DE PERSONAS VOLUNTARIAS, ADAPTANDO EL COSTEAL NUMERO DE PERSONAS VOLUNTARIAS QUE PARTICIPAN EN LA ACTIVIDAD, Y A LA

DURACION DE LA MISMA, SEGUN LO INDICADO EN LOS PUNTOS 6.2.1.3Y 6.2.1.4
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CODIGO IDENTIFICATIVO

(Pagina de ) ANEXO |
6 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (Continuacion)
6.3 |COSTE TOTAL DEL PROYECTO DESGLOSADO POR ACTIVIDAD
NUMERO DE ACTIVIDAD IMPORTE SOLICITADO [A] APORTACION DE LA ENTIDAD [B] OTRAS APORTACIONES [C] COSTE TOTAL POR ACTIVIDAD

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

COSTE TOTAL € € € €

COSTE TOTAL DEL PROYECTO (Total [A] + Total [B] + Total [C]) €
o
=
o]
o
N
o
o

Cédigo Seguro De Verificaci6n: gl RBzPa/ Zv8bDf 6GhXYw Q== | Fecha 13/03/2017

Normativa

Este documento incorpora firma electronica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.

Firmado Por

Maria Jose Sanchez Rubio

Url De Verificacion

https://ws161.junt adeandal uci a. es/ verifirma/ code/ gl R8zPa/ Zv8bDf 6GhXYw Q&

Péagina

114/151




CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

CRITERIO 1.- REALIZACION DEL PROGRAMA PRESENTADO EN RED CON OTRAS ENTIDADES DE VOLUTNARIADO (0-30)
Relacion de las entidades y asociaciones con las que se trabajara en red en el proyecto presentado. Descripcion de las actividades y funciones de cada una de las
entidades en la realizacion del proyecto.

CRITERIO 2.- OPTIMIZACION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA LA EJECUCION Y
DESARROLLO DE LAS ACTUACIONES

2.1 DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DEL PERSONAL CONTRATADO DE LA ENTIDAD O ESPECIFICAMENTE PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO, Y ADECUACION
DE SU PERFIL AL PROYECTO A REALIZAR.

2.2 DESCRIPCION DEL MATERIAL NECESARIO PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO Y SU ADECUACION AL MISMO.

2.3 INDICAR, EN SU CASO, SI ALGUNA DE LAS PERSONAS CONTRATADAS PERTENECE A ALGUNO DE LOS SIGUIENTES COLECTIVOS: PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL, MUJERES, JOVENES O DESEMPLEADOS DE LARGA DURACION.

CRITERIO 3.- NUMERO DE PERSONAS Y COLECTIVOS AL QUE SE DIRIGE:
3.1 NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS INDIRECTAS Y JUSTIFICACION DE LA ESTIMACION REALIZADA

3.2 COLECTIVOS ESPECIFICOS AL QUE SE DIRIGE EL PROYECTO, EN SU CASO

CRITERIO 4.- COFINANCIACION DEL PROGRAMA POR PARTE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE MEDIANTE FONDOS PROPIOS|....... %
COFINANCIACION

CRITERIO 5.- IMPACTO DE GENERO:
5.1 MEDIDAS CONCRETAS PARA LA CORRECCION DE LA DESIGUALDAD DE GENERO.

5.2 EXISTENCIA DE PLANES DE IGUALDAD EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA LEY ORGANICA 3/2007 DE 22 DE MARZO. DESCRIPCION.

o)

—

g

—

o]

o

N

8 5.2 COMPOSICION PARITARIA DE LA JUNTA DIRECTIVA: NUMERO DE HOMBRES Y DE MUJERES QUE COMPONEN LA JUNTA DIRECTIVA.

CRITERIO 6.- EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EN PROYECTOS DE VOLUNTARIADO, INDICANDO SI HAN SIDO
SUBVENCIONADOS POR ALGUNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA.
“ AMBITO (REGIONAL O PROVINCIAL. .
ANO EN ESTE CASO, INDICAR LA PROVINCIA DESCRIPCION DEL PROYECTO Y ACTIVIDADES REALIZADAS SUBVENCIONADO POR
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7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Continuacion)

CRITERIO 7.- Implantacion de un Plan de Calidad. Descripcion y caracteristicas del mismo (0-5 puntos).

[] Dispone de un Plan de Calidad. Descripcion del mismo.

[] Seencuentraen proceso de tenerlo. Descripcion del mismo.

[] No dispone de un Plan de Calidad.

8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[]ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE PARTICIPACION CIUDADANA Y VOLUNTARIADO
[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Codigo DirectorioComt’mdeUnidadesOrga'nicasyOficinas:I I I I I I I I I I

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la atencion
al ciudadano, acciones/subvenciones a favor de Organizaciones de Voluntariado de Andalucia. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la de Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al 6rgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.

o)
—
g
—
o]
o
N
o
o
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, EN MATERIA DE VOLUNTARIADO A LAS ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO
LINEA DE SUBVENCION: LINEA 12. Subvenciones para programas para la promocion, sensibilizacion y formacién sobre voluntariado
y para la gestion de centros de recursos para el voluntariado y las asociaciones. Modalidad PROGRAMAS.
CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CJHOw

DOMICILIO: ,
TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

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

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcion.

D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEOQ DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
= OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlen por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
= Andalucia.
& En tal caso:
S
o D Manifiesto que dispongo de una direccion electrénica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
D Manifiesto que NO dispongo de una direccién electrénica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indique un correo electronico y/o un numero de teléfono moévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electronico: N° teléfono movil:
3 | DATOS BANCARIOS
o [e[s] [ /0L L L /C0 LD/ /L /el
swerl | [ [ /007 L/ ]
Codigo Banco Pais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Cddigo Postal: I I I I I
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4 |DECLARACIONES

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

D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y 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.

D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

D 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/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€

l:| No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
[] Otra/s (especificar)

5 | CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION 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, y autorizo al érgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o o .
0 presentacion emitio o en el que se presento

*

—_

2
3
4
5
6
7
8
9

o

Q 10

8 (*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afos.

g AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

© Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:

Documento Administracion Publica y Organo Feocgraeg:netzan;iizi:n eririgzegiergi:ﬂguznszlSrueif:rié
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
En ell caso de no otorgar consentimiento o autorizacion se deberd aportar la documentacion necesaria junto con el Anexo Il, una vez publicada la propuesta provisional de
resolucion.
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DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
6 | SUBVENCION

6.1 |[IDENTIFICACION DEL PROYECTO
DENOMINACION DEL PROYECTO

PLAZO DE EJECUCION DEL PROYECTO: MESES DIAS
JUSTIFICACION DE LA IMPORTANCIA DE LA GESTION DEL CENTRO DE RECURSOS EN BASE A SU UBICACION GEOGRAFICA:

o)
—
~
(@]
L0
o
N
o
o
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6 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (Continuacion)

6.2 |DESGLOSE DEL PROYECTO POR ACTIVIDAD SOLICITADA. (Se cumplimentara un apartado 6.2 por cada una de las actividades solicitadas).

6.2.1 | DATOS DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD N¢:

6.2.1.1 DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD LUGAR DE CELEBRACION PROVINCIA

6.2.1.2 | OBJETO DE LA ACTIVIDAD (MARCAR LA CASILLA CORRESPONDIENTE)

D SENSIBILIZACION Y CONCIENCIACION POR PARTE DEL CENTRO DE RECURSOS.
D FORMACION POR PARTE DEL CENTRO DE RECURSOS.
D SERVICIOS DE ASESORAMIENTO E INFORMACION POR PARTE DEL CENTRO DE RECURSOS.

6.2.1.3 ‘ PERIODO DE EJECUCION TOTAL DE LA ACTIVIDAD: MESES DIAS

TIEMPO NECESARIO PARA LA PREPARACION Y ORGANIZACIONDE LA ACTIVIDAD: MESES DIAS

TIEMPO DE REALIZACION DE LA ACTIVIDAD: DIAS, HORAS O PERIODO EXACTO DE EJECUCION. EN CASO DE SOLICITAR DOS O MAS ACTIVIDADES, INDICAR S| EL
PLAZO DE EJECUCION COINCIDE EN TODO O EN PARTE CON OTRAS ACTIVIDADES SOLICITADAS.

6.2.1.4 | DESARROLLO Y CONTENIDO DE LA ACTIVIDAD. DESCRIPCION DETALLADA DE LA MISMA, INDICANDO:

NUMERO DE PERSONAS ASISTENTES EN EL CASO DE CURSOS O JORNADAS:

NUMERO DE PERSONAS VOLUNTARIAS QUE PARTICIPAN EN LA ORGANIZACION Y/OEN LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD Y FUNCIONES QUE REALIZAN. EN CASO DE
SOLICITAR DOS O MAS ACTIVIDADES, INDICAR SI LAS PERSONAS VOLUNTARIAS PARTICIPANTES SON LAS MISMAS ..............

DESARROLLO Y CONTENIDO DE LA ACTIVIDAD:

OTROS DATOS DE INTERES:

6.2.2 PRESUPUESTO DESGLOSADO POR CONCEPTO DE LA ACTIVIDAD

IMPORTE APORTACIONDE | 0 OTRAS
CONCEPTO SOLI?A‘)I’ADO LA El(!;)IDAD (PARA EL MISMO
PROYECTO) (C)
GASTOS DE PERSONAL € € €
DIETAS, GASTOS DE VIAJE Y DESPLAZAMIENTOS (HASTA UN MAXIMO DEL 10% DEL IMPORTE
SOLICITADO PARA LA ACTIVIDAD) € € €
MATERIAL FUNGIBLE € € €
DISENO, MAQUETACION Y EDICION DE MATERIALES DIDACTICOS, FORMATIVOS E
INFORMATICOS € € €
ARRENDAMIENTO DE SERVICIOS (ALQUILER DE ESPACIOS FiSICOS, MEDIOS TECNICOS Y
AUDIOVISUALES, CONTRATACION DE SERVICIOS) € € €
GASTOS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO (LUZ, AGUA Y TELEFONO(HASTA UN MAXIMO DEL
20% DEL IMPORTE SOLICITADO PARA LA ACTIVIDAD) € € €
POLIZAS DE SEGURO DE LAS PERSONAS VOLUNTARIAS, ADAPTADO AL NUMERO DE PERSO-
NAS VOLUNTARIAS QUE PARTICIPAN EN LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD Y AL PERIODO DE
EJECUCION DE LA MISMA € €
TOTAL € € €
COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD N® € (Total [A] + Total [B] + Total [C])

= 6.2.3 DESCRIPCION DEL PRESUPUESTO

=

3 6.2.3.1 PERSONAL

™ ; -

‘O\' A)  NUMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS DE LA ENTIDAD QUE PARTICIPEN EN LA ACTIVIDAD, TIPO DE CONTRATO Y GRUPO DE COTIZACION)

S

SUELDO BRUTO MENSUAL DE CADA PERSONA TRABAJADORA
COSTE IMPUTADO A LA ACTIVIDAD POR PERSONA Y HORAS DE DEDICACION
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CODIGO IDENTIFICATIVO

(Pagina de ) ANEXO |

6

SUBVENCION (Continuacion)

DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

B) NUMERO DE PERSONAS CONTRATADAS ESPECIFICAMENTE PARA LA ACTIVIDAD, TIPO DE CONTRATO Y GRUPO DE COTIZACION Y JUSTIFICACION DE LA
NECESIDAD DE DICHA CONTRATACION

SUELDO BRUTO MENSUAL DE CADA PERSONA TRABAJADORA

COSTE IMPUTADO A LA ACTIVIDAD POR PERSONA Y HORAS DE DEDICACION

002350/1D

6.2.3.2 DIETAS, GASTOS DE VIAJE Y DESPLAZAMIENTOS: DESCRIPCION, JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y CALCULO EMPLEADO PARA DETERMINAR LA
CANTIDAD (HASTA UN MAXIMO DEL 10% DEL IMPORTE SOLICITADO PARA LA ACTIVIDAD)
6.2.3.3 MATERIAL FUNGIBLE: DESCRIPCION Y COSTE DESGLOSADO EN SU CASO
6.2.3.4 ARRENDAMIENTO DE SERVICIOS (ALQUILER DE ESPACIOS FiSICOS, MEDIOS TECNICOS Y AUDIOVISUALES, CONTRATACION DE SERVICIOS) Y COSTE
DESGLOSADO EN SU CASO
6.2.3.5 GASTOS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO (LUZ, AGUA Y TELEFONO) (HASTA UN MAXIMO DEL 20% DEL IMPORTE SOLICITADO PARA LA ACTIVIDAD)
6.2.3.6 SEGURO DE PERSONAS VOLUNTARIAS, ADAPTANDO EL COSTEAL NUMERO DE PERSONAS VOLUNTARIAS QUE PARTICIPAN EN LA ACTIVIDAD, Y A LA
DURACION DE LA MISMA, SEGUN LO INDICADO EN LOS PUNTOS 6.2.1.3Y6.2.1.4
6.3 |COSTE TOTAL DEL PROYECTO DESGLOSADO POR ACTIVIDAD
NUMERO DE ACTIVIDAD | IMPORTE SOLICITADO [A] APORTACION[E;E LA ENTIDAD OTRAS APORTACIONES [C] |COSTE TOTAL POR ACTIVIDAD
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
COSTE TOTAL € € € €
€

COSTE TOTAL DEL PROYECTO (Total [A] + Total [B] + Total [C])
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

CRITERIO 1.- NUMERO Y DENOMINACION DE LA ENTIDADES CON PERSONALIDAD JURIDICA QUE FORMAN PARTE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
(0-30 puntos).

CRITERIO 2.- OPTIMIZACION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA LA EJECUCION Y DESARROLLO DE
LAS ACTUACIONES:

2.1 DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DEL PERSONAL CONTRATADO DE LA ENTIDAD O ESPECIFICAMENTE PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO, Y ADECUACION DE SU PERFIL AL PROYECTO A REALIZARDESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DEL PERSONAL
COONTRCATéDO DE LA ENTIDAD O ESPECIFICAMENTE PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO, Y ADECUACION DE SU PERFIL AL
PROYECTO A REALIZAR:

2.2 DESCRIPCION DEL MATERIAL NECESARIO PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO Y SU ADECUACION AL MISMO:

2.3 INDICAR, EN SU CASO, SI ALGUNA DE LAS PERSONAS CONTRATADAS PERTENECE A ALGUNO DE LOS SIGUIENTES COLECTIVOS:
PER%%N(,)AS CON DISCAPACIDAD, EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL, MUJERES, JOVENES O DESEMPLEADOS DE LARGA
DURACION:

CRITERIO 3.- NUMERO DE PERSONAS Y COLECTIVOS AL QUE SE DIRIGE:

3.1 NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS INDIRECTAS Y JUSTIFICACION DE LA ESTIMACION REALIZADA:

2 3.2 COLECTIVOS ESPECIFICOS AL QUE SE DIRIGE EL PROYECTO, EN SU CASO:
=
B
o
N
o
S
3.3 INDICAR, EN SU CASO, SI ALGUNA DE LAS PERSONAS CONTRATADAS PERTENECE A ALGUNO DE LOS SIGUIENTES COLECTIVOS:
BE%%%II\IOA'\SI CON DISCAPACIDAD, EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL, MUJERES, JOVENES O DESEMPLEADOS DE LARGA
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7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Continuacion)

CRITERIO 4.- COFINANCIACION DEL PROGRAMA POR PARTE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE MEDIANTE FONDOS PROPIOS .......... %
COFINANCIACION

CRITERIO 5.- IMPACTO DE GENERO:

5.1 MEDIDAS CONCRETAS PARA LA CORRECCION DE LA DESIGUALDAD DE GENERO:

5.2 EXISTENCIA DE PLANES DE IGUALDAD EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA LEY ORGANICA 3/2007, DE 22 DE MARZO:

5.3 COMPOSICION PARITARIA DE LA JUNTA DIRECTIVA: NUMERO DE HOMBRES Y DE MUJERES QUE COMPONEN LA JUNTA DIRECTIVA:

CRITERIO 6.- EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EN LA GESTION DE CENTROS DE RECURSOS:

_ AMBITO ,
ANO (PROVINCIAL O LOCAL. EN SU CASO INDICAR DESCRIPCION SUBVENCIONADO POR
LOCALIDAD O COMARCA)

ANO DE CREACION DEL CENTRO DE RECURSOS:

CRITERIO 7. IMPLANTACION DE UN PLAN DE CALIDAD. DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DEL MISMO (0 - 5 puntos).

[] Dispone de un Plan de Calidad. Descripcion del mismo.

o)
—
g
(@]
L0
i~ [ ] Seencuentra en proceso de tenerlo. Descripcion del mismo.
o
[] No dispone de un Plan de Calidad.
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(Pagina

ANEXO |

8

SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

En

a

de

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE PARTICIPACION CIUDADANA Y VOLUNTARIADO
Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: IAI OI 1| OI 1| 4| 1| 8| 8|

PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la atencion
al ciudadano, acciones/subvenciones a favor de Organizaciones de Voluntariado de Andalucia. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la de Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacién al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.

002350/1D
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD

SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA EN MATERIA DE VOLUNTARIADO A LAS ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO

LINEA DE SUBVENCION: Linea 12. Subvenciones para programas para la promocion, sensibilizacion y formacién sobre voluntariado y
para la gestion de centros de recursos para el voluntariado y las asociaciones. Modalidad GESTION DE CENTROS DE RECURSOS PARA
EL VOLUNTARIADO Y LAS ASOCIACIONES.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Orden de de de (BOJA n°® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIH[ ™

DOMICILIO: )

TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
[111

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

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

CIHIm

DOMICILIO: ]

TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
[111

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

En las siguientes lineas se debe explicar los cambios cualitativos que afecten al proyecto al ajustarlo al importe de la subvencion propuesto. Y se deberd adjuntar como
documento anexo la tabla economica que aparece en el punto 6.2.2 del Anexo | por cada una de las actividades que se hayan reformulado con las cantidades ajustadas.

o
N
(=)
<
=
~
©
[2g]
N
o
o
3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION
Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
[ ] DESESTIMADA.
D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3

| ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (Continuacion)

]
]
[

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:

ACEPTO la subvencion propuesta.
DESISTO de la solicitud.

REFORMULO. (Sélo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

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):

[

Otros/a (especificar)

4

| DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:

Documento

o AW N

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los drganos donde se encuentren:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o o -
0 presentacion emitio o en el que se presentd

002351/1/A02D

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afos.

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:

Documento Administracion Pablica y Organo Fe;rzaseenT;ziig: ° en':ri?ize;jig:i?tguinszls:gz;io
1
2
3
4
5
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5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[]ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE PARTICIPACION CIUDADANA Y VOLUNTARIADO

[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Codigo DirectorioComlindeUnidadesOrgénicasyOficinas:l ] ] ] ] ] ] ] ] I

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la atencion
al ciudadano, acciones/subvenciones a favor de Organizaciones de Voluntariado de Andalucia. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la de Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

NOTA:

De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al 6rgano gestor para que pueda recabarlos):
a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condiciéon de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.
b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente
modificacion de la valoracion obtenida.
Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.

Qo
N
o
<
~
—
~
—
Lo
o
N
o
S
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(Pagina 1 de ) ANEXO II

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD

SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, EN MATERIA DE VOLUNTARIADO A LAS ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO

LINEA DE SUBVENCION: LINEA 12. Subvenciones para programas para la promocion, sensibilizacion y formacion sobre voluntariado
y para la gestion de centros de recursos para el voluntariado y las asociaciones. Modalidad PROGRAMAS.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJAN® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[HCIm

DOMICILIO: )

TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO: NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

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

DOMICILIO: )

TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

[ 1]

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
2 SUBVENCION

En las siguientes lineas se debe explicar los cambios cualitativos que afecten al proyecto al ajustarlo al importe de la subvencion propuesto. Y se debera adjuntar como
documento anexo la tabla economica que aparece en el punto 6.2.2 del Anexo | por cada una de las actividades que se hayan reformulado con las cantidades ajustadas.

3 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION

Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:

D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
[] DESESTIMADA.
D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3

| ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (Continuacion)

]
]
[

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:

ACEPTO la subvencion propuesta.
DESISTO de la solicitud.

REFORMULO. (Sélo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

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):

[

Otros/a (especificar)

4

| DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:

Documento

o AW N

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los drganos donde se encuentren:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o o -
0 presentacion emitio o en el que se presentd

002350/1/A02D

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afos.

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:

Documento Administracion Pablica y Organo Fe;rzaseenT;ziig: ° en':ri?ize;jig:i?tguinszls:gz;io
1
2
3
4
5
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ANEXO II

5 DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En

a

de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A DE PARTICIPACION CIUDADANA Y VOLUNTARIADO

Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: IAI OI 1| OI 1| 4| 1| 8| 8|

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la atencion
al ciudadano, acciones/subvenciones a favor de Organizaciones de Voluntariado de Andalucia. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la de Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

NOTA:

De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al 6rgano gestor para que pueda recabarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicién de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente

modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.

002350/1/A02D
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD

SUBVENCION/ES INSTITUCIONAL/ES PARA PERSONAS MAYORES: MODALIDAD PROGRAMAS DE UNIVERSIDADES
PUBLICAS ANDALUZAS

LINEA DE SUBVENCION: Linea 13. Subvenciones para programas destinados a la formacion de personas mayores en universidades
publicas andaluzas, fomento de practicas y experiencias intergeneracionales.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJA n° de fecha )

1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIHEwm

DOMICILIO: )

TIPO DE VIA: |NOMBRE DE LA VIA:

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

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH[w

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque so6lo una opcion.

D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
a NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
S
P NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
g , | | | L[]
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
Andalucia.
En tal caso:
D Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
D Manifiesto que NO dispongo de una direccién electrénica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indique un correo electronico y/o un numero de teléfono moévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electronico: N° teléfono movil:
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3 |DATOS BANCARIOS

e [efs) | J/LL I L0/ L0 LD/ TP/ ]
swerl [ | ] J/700 0/ L /78] ]

Cadigo Banco Pais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Codigo Postall I I I I

4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:
D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.
D No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas
L]

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

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

o)

5 5 CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

5 AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

S Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

CoortgminyOgwo Telematn  Pomieiondae
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afos.
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5 CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (Continuacion)
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha de em|.s'\on Pr.o.(?ed|m|ento en el que se .
0 presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
)
—
~
o
rs}
I5e]
ol
o
S
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DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

6 | SUBVENCION

Memoria de las actividades que componen el programa, objetivos que se persiguen, problemas que se han detectado, poblacién a la que va dirigido y
plazo para realizarlo, siguiendo el siguiente esquema:

1.- IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

1.1. Titulo del programa:

1.2. Entidad responsable del programa:

1.3. Representacion legal de la entidad:

2.- DESCRIPCION Y FINES

2.1. Analisis de la situacién y justificacién de las necesidades del programa, objetivo general y fines concretos/especificos de aplicacion del
programa:

2.2. Personas destinatarias: directas, indirectas, criterios de seleccion de destinatarios (los datos se aportaran desagregados por sexo).

2.3. Descripcion del programa. Actuaciones a realizar:

2.4. Descripcion de actividades. Esquema a desarrollar de cada actividad:

a) Tipo de actividad:

b) Lugar de realizacién. Descripcion del lugar

¢) Ambito geografico

o)
—
=
N
L0
o
N
o
S
d) Descripcion de las actividades (incluir el programa de curso académico para el que solicita la subvencion por sede, en el caso del Programa
Universitario para personas mayores)
e) Cronograma, fecha de inicio y finalizacion de la actividad
f) Numero de horas de dedicacion al mes
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(Pagina

de

ANEXO |

6

DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (Continuacion)

3.- Recursos necesarios y presupuesto

3.1. Personal técnico

Cédigo Seguro De Verificaci6n:

Titulacién Numero Presupuesto Total
3.2. Personal administrativo
Numero Presupuesto Total
3.3. Personal docente (Programa Aula de la Experiencia)
Numero Presupuesto Total
Personal Propio
Personal Externo
3.4. Presupuesto de ingresos y gastos desglosado por partidas
o
—
~
N
L0
o
N
o
o
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6

DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (Continuacion)

4.- Financiacion del programa:

4.1. Contribucion de la entidad solicitante

4.2. Contribucion de otras entidades

Entidad

Aportacion

002352/1D
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CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS
7 (Cumplimentar este apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se
adjuntaran tantas copias de la presente hoja como sea necesario).

CRITERIO 1: NUMERO DE PERSONAS PREVISTAS (NUMERO DE MATRICULACIONES, EN EL CASO DEL PROGRAMA UNIVERSITARIO
PARA PERSONAS MAYORES) AL QUE SE DIRIGE EL PROGRAMA SOLICITADO (O - 30 puntos).

N° PERSONAS PARTICIPANTES (O MATRICULACIONES): HOMBRES: MUJERES:

CRITERIO 2: ACTUACIONES PRIORITARIAS A DESARROLLAR (O - 20 puntos).
- Indicar para cual de las siguientes actuaciones solicita la subvencion:

D Programa Universitario para personas mayores (0 - 20 puntos).
D Programa Alojamiento de jovenes universitarios con personas mayores (0 - 20 puntos).

D Experiencias intergeneracionales en el ambito de la participacion social (0 - 10 puntos).

CRITERIO 3: OPTIMIZACION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA LA EJECUCION Y
DESARROLLO DE LAS ACTUACIONES (O - 20 puntos).

CRITERIO 4: COFINANCIACION DEL PROGRAMA MEDIANTE FONDOS PROPIOS DEL MANTENIMIENTO SOLICITADO (O - 10 puntos).

Presupuesto total del programa: €
Subvencién solicitada: €
Aportacion de la entidad con fondos propios: €
Porcentaje de cofinanciacion con fondos propios: %

CRITERIO 5: IMPACTO DE GENERO (0 - 10 puntos).

Indicar aspectos en los que el programa persigue la igualdad de género:

CRITERIO 6: GRADO DE IMPLANTACION DE UN PLAN DE CALIDAD (O - 5 puntos).

- La entidad dispone de Plan de Calidad: ]si [ NO

- Indique cual:

- El plan se encuentra en fase de implantacion: [ ] Si  [] NO

- Indique cual:

CRITERIO 7: EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (O - 5 puntos).

Elaborar memoria cualitativa y cuantitativa de programas realizados en afos anteriores, especificando las fechas en las que se desarrollaron.

8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

002352/1D

[ ]ILMO/A. SR./A. DIRECTOR/A GENERAL DE PERSONAS MAYORES Y PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS
[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicasy Oficinas: | | [ [ [ [ [ | [ |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales. Avda. de Hytasa, 14 41071 -Sevilla-.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SUBVENCION/ES INSTITUCIONAL/ES PARA PERSONAS MAYORES: MODALIDAD PROGRAMAS DE UNIVERSIDADES
PUBLICAS ANDALUZAS

LINEA DE SUBVENCION: Linea 13. Subvenciones para programas destinados a la formacion de personas mayores en universidades
publicas andaluzas, fomento de practicas y experiencias intergeneracionales.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Orden de de de (BOJA n° de fecha )

1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:

[H[ ]m

DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

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

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: ‘LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

002352/1/A02D

3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION

Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.

CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.

DESESTIMADA.

NI

DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (Continuacion)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
l:| ACEPTO la subvencion propuesta.
[]  DESISTO de la solicitud.

D REFORMULO. (Sdlo en el supuesto de que el importe de la subvencién propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencién otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

(]  ALEGO o siguiente:

D 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):

[] oTROS:

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:
Documento

1
2
3

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo - o -
0 presentacion emitio o en el que se presentd

2
2 3
<
< 4
—
~ 5
N
Q (*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afos.
N .
S AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al drgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha em|5|.0’n © Prg;ed|m|ento en el que se X
presentacion emitio o en el que se presento
1
2
3
4
5
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5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[ ]ILMO/A. SR./A. DIRECTOR/A GENERAL DE PERSONAS MAYORES Y PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS
[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicasy Oficinas: | | [ [ [ [ [ | [ |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesién de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales. Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

NOTA:
De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al drgano gestor para que pueda recabarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente

modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.

Qo
N
o
<
~
—
~
N
o
o
N
o
S
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD

SUBVENCION/ES INSTITUCIONAL/ES PARA PERSONAS MAYORES: MODALIDAD PROGRAMAS Y MANTENIMIENTO.
LINEA DE SUBVENCION: Linea 14. Subvenciones institucionales para programas y mantenimiento en el ambito de las personas

mayores.
CONVOCATORIA/EJERCICIO:
de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[IHC ™
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JHCIm
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque sélo una opcion.
D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEOQ DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
S
—
== 3 OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
= Andalucia.
= O En tal caso:
_— O
D Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
D Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indique un correo electronico y/o un nimero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:
Correo electrénico: N° teléfono movil:
3 | DATOS BANCARIOS
s [e[s] [ ]/ L0/ LD/ f7el il
swer | | [ /007 L)/ 1]
Cadigo Banco Pais Localidad Sucursal
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Cadigo Postal:
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4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:
D Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicién de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.
D No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

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

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
D Otra/s (especificar)

5 CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES
AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
A gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:
— . . Fecha de emision Procedimiento en el que se
~ Documento Consejeria/Agencia y Organo o s -
g 0 presentacion emitio o en el que se presentd
Q 1
ol
o
o 2

3

4

5

6

7

8

9

10

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.
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5 CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha de em|.s'\on Pr.o.(?ed|m|ento en el que se .
0 presentacion emitio o en el que se presentd
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
)
—
~
[30)
O
I5e]
ol
o
S
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DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION

A) MANTENIMIENTO:

6

1.- Ambito territorial: [ ]| Local. [ ] Provincial. [] Autonomico.

2.- Memoria explicativa de la prevision anual de ingresos y gastos del ejercicio para el que solicita la subvencién:

B) PROGRAMAS:

Memoria de las actividades que componen el programa, objetivos que se persiguen, problemas que se han detectado, poblacién a la que va dirigido y
plazo para realizarlo, siguiendo el siguiente esquema:

1.- IDENTIFICACION DEL PROGRAMA
1.2. Titulo del programa:

1.2. Entidad responsable del programa :

1.3. Representacion legal de la entidad:

2.- DESCRIPCION Y FINES
2.1. Analisis de la situacién y justificacion de las necesidades del programa, objetivo general y fines concretos/especificos de aplicacion del
programa:

2.2. Personas destinatarias: directas, indirectas, criterios de seleccion de destinatarios (los datos se aportaran desagregados por sexo).

2.3. Descripcion del programa. Actuaciones a realizar:

o)
—
=
o
o]
o
N
8
2.4. Descripcion de actividades. Esquema a desarrollar de cada actividad:
a) Tipo de actividad:
b) Lugar de realizacion. Descripcion del lugar
¢) Ambito geografico
Cédigo Seguro De Verificaci6n: gl RBzPa/ Zv8bDf 6GhXYw Q== | Fecha 13/03/2017
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.
Firmado Por Maria Jose Sanchez Rubio
Url De Verificacion https://ws161. j unt adeandal uci a. es/ verifirma/ code/ gl R8zPa/ Zv8bDf 6GXYw Q= Péagina 144/151




CODIGO IDENTIFICATIVO

(Pagina

de

ANEXO |

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

SUBVENCION (Continuacion)

d) Descripcion de las actividades

e) Cronograma, fecha de inicio y finalizacién de la actividad

Fecha de inicio y finalizacion de la actividad: de a

Horario de atencion:

Dias de la semana de atencion:

Numero de horas de dedicacion al mes:

3.- Recursos necesarios y presupuesto

3.1. Personal técnico

Titulacion Numero Presupuesto Total
3.2. Personal administrativo
Numero Presupuesto Total
3.3. Presupuesto de gastos desglosado por partidas
Concepto Detalle Importe
4.- Financiacion del programa:
4.1. Contribucion de la entidad solicitante
4.2. Contribucion de otras entidades
Entidad Aportacion
o)
—
g
o
o]
o
N
o
o
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adjuntaran tantas copias de la presente hoja como sea necesario).

CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS
7 (Cumplimentar este apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se

A) MODALIDAD MANTENIMIENTO

desarrollaron.

CRITERIO 1: EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EN EL AMBITO DE ACTUACION PARA LA LINEA QUE SOLICITA LA SUBVENCION (0 - 25
puntos). Elaborar memoria cualitativa y cuantitativa de programas realizados en afios anteriores, especificando las fechas en las que se

(0 - 20 puntos).
Numero de entidades: ...

Numero de personas beneficiarias previstas:

( %) Hombres. ( %) Mujeres.

CRITERIO 2: NUMERO DE ENTIDADES Y PERSONAS PREVISTAS A LAS QUE VAN DIRIGIDAS LAS ACTUACIONES DE LAS ENTIDADES SOLICITANTES

LAS ACTUACIONES (0-20 puntos).

CRITERIO 3: OPTIMIZACION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA LA EJECUCION Y DESARROLLO DE

Presupuesto total del programa: €
Subvencién solicitada: €
Aportacion de la entidad con fondos propios: €
Porcentaje de cofinanciacién con fondos pPropios:..........., %

CRITERIO 4: COFINANCIACION MEDIANTE FONDOS PROPIOS DEL MANTENIMIENTO SOLICITADO (O - 10 puntos).

CRITERIO 5: COMPOSICION PARITARIA DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ENTIDAD (0 - 10 puntos).

La Junta Directiva se compone de . hombre y . mujeres.

CRITERIO 6: AMBITO TERRITORIAL DE LA ACTUACION DE LA ENTIDAD (0 - 10 puntos).

- Local:

- Varias localidades:

- Provincial:

o - Autonomico:

—

cE CRITERIO 7: GRADO IMPLANTACION DE UN PLAN DE CALIDAD (0 - 5%):

o

i~ La entidad dispone de Plan de Calidad: [1s []No

S
Indique cual:
El plan se encuentra en fase de implantacion: D Sl D NO
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CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Continuacion).
7 (Cumplimentar este apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se
adjuntaran tantas copias de la presente hoja como sea necesario).

B) MODALIDAD PROGRAMAS

CRITERIO 1: ACTUACIONES PRIORITARIAS A DESARROLLAR (O - 30 puntos).
Indique con una X si el programa para el que se solicita la subvencién comprende alguna de las actuaciones siguientes, dentro del sector
de las personas mayores:

Programas de envejecimiento activo y saludable (0-30%).

Programas de rehabilitacion y apoyo, desde la fase inicial de la dependencia, incluyendo actuaciones que tengan caracter preventivo
(0-25%).

Programas sobre Alzheimer y otras demencias asociadas a la edad (0-25%).

Informacién y asesoramiento que contribuya a mejorar la autonomia personal (0-20%).

0dd oo

Programas de sensibilizacion relativos a violencia de género en mujeres mayores (0-20%).

CRITERIO 2: OPTIMIZACION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA LA EJECUCION Y DESARROLLO DE
LAS ACTUACIONES (0-20 puntos)

CRITERIO 3: NUMERO DE PERSONAS PREVISTAS AL QUE SE DIRIGE EL PROGRAMA SOLICITADO (0 - 15 puntos).

Numero de personas beneficiarias previstas:
( %) Hombres. ( %) Mujeres.

CRITERIO 4: COFINANCIACION DEL PROGRAMA POR PARTE DE LA ENTIDAD MEDIANTE FONDOS PROPIOS (0 - 10 puntos).

Presupuesto total del programa: €
Subvencién solicitada: €
Aportacion de la entidad con fondos propios: €
Porcentaje de cofinanciacion con fondos propios: %

CRITERIO 5: IMPACTO DE GENERO (0 - 10 puntos).

Indicar aspectos en el que el programa persigue la igualdad de género:

CRITERIO 6: EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (O - 10%).
Elaborar memoria cualitativa y cuantitativa de programas realizados en afios anteriores, especificando las fechas en las que se desarrollaron.

CRITERIO 7: GRADO DE IMPLANTACION DE UN PLAN DE CALIDAD (0 - 5 puntos):

La entidad dispone de Plan de Calidad: [(1s []No

Indique cual:

El plan se encuentra en fase de implantacion: [ ] SI [] NO
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8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[]ILMO/A. SR./A. DIRECTOR/A GENERAL DE PERSONAS MAYORES Y PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS
[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN
Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: I I I I I I I I I I

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales. Avda. de Hytasa, 14 41071 -Sevilla-.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacién al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SUBVENCION/ES INSTITUCIONAL/ES PARA PERSONAS MAYORES: MODALIDAD PROGRAMAS Y MANTENIMIENTO.

LINEA DE SUBVENCION: Linea 14. Subvenciones institucionales para programas y mantenimiento en el ambito de las personas
mayores.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Orden de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH[ ™
DOMICILIO:

TIPO DE ViA: ‘NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KMENLAVIA.  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO: | NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO. _ |DNI/NIE/NIF:
[JH[Im

DOMICILIO: ,

TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KMENLAVIA.  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO: | NUMERO FAX: CORREQ ELECTRONICO:

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

002353/1/A02D

3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION

Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.

CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.

DESESTIMADA.

NN

DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (Continuacion)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
l:| ACEPTO la subvencion propuesta.
[]  DESISTO de la solicitud.

D REFORMULO. (Sdlo en el supuesto de que el importe de la subvencién propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencién otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

(]  ALEGO o siguiente:

D 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):

[] oTROS:

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:
Documento

1
2
3

AUTORIZACION 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, y autorizo al 6rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo - o -
0 presentacion emitio o en el que se presentd

2
2 3
<
< 4
—
~ 5
o
Q (*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los tltimos cinco afos.
N .
S AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al drgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha em|5|.0’n © Prg;ed|m|ento en el que se X
presentacion emitio o en el que se presento
1
2
3
4
5
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO 11

5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

[ ]ILMO/A. SR./A. DIRECTOR/A GENERAL DE PERSONAS MAYORES Y PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS
[ ]ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Codigo DirectorioComt’mdeUnidadesOrgénicasyOficinas:I I I I I I I I I I

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "SUBVENCIONES INDIVIDUALES E INSTITUCIONALES DE LA CONSEJERIA". Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucién de los procedimientos de concesion de las subvenciones solicitadas, asi como el tratamiento estadistico.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de lgualdad y Politicas Sociales. Avda. Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

NOTA:
De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracion, respecto de los cuales la persona o entidad interesada haya efectuado su
consentimiento expreso al drgano gestor para que pueda recabarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios, con la consiguiente

modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.
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