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Consejería de Sanidad y Políticas Sociales
Servicio Extremeño de Promoción de la Autonomía y Atención a la Dependencia

	REGISTRO DE ENTRADA

	SOLICITUD
SUBVENCIONES PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE NORMALIZACIÓN DIRIGIDOS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.



1.- DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA SUBVENCION.:
	|_| Orientación e Inserción Laboral
|_| Integración Social 
|_| Información a la población y de promoción de la imagen de las personas con discapacidad




	Desglose (*)                      Denominación                                                 Coste total                      Importe solicitado
Proyecto 1:  ………………………………………………………………………………………………………..
Proyecto2:  …………………………………………………………………………………………………………
                                                         COSTE TOTAL: ___________€   IMPORTE QUE SOLICITA: ___________€

*De acuerdo con el Decreto regulador, la entidad podrá concurrir a un máximo de DOS proyectos de distintas modalidades. En caso de optar a más de un proyecto, cada uno de ellos deberá desarrollarse de manera independiente.



2.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:
	Denominación:


	CIF: 


	Domicilio:

	Nº:
	Piso:

	Localidad:

	Provincia:
	C.P.:

	Teléfonos:

	Fax:

	Correo electrónico:




3.- DATOS DEL REPRESENTANTE:
	Apellidos y nombre: 


	DNI/NIF:
	Relación con la Entidad:




4.- DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN: 
	Apellidos y nombre: 


	Domicilio notificación:


	Localidad:

	Provincia:
	C.P.:

	Otros medios o lugares para la notificación:






5.- SUBVENCIONES SOLICITADAS O CONCEDIDAS PARA EL MISMO CONCEPTO:

	ORGANISMO
	IMPORTE SOLICITADO
	IMPORTE CONCEDIDO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







6.- DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD. (Marque con una X).

· Salvo que cumplimenten el apartado 8 de esta solicitud, declaración responsable de que no se hayan incursas en ninguna de las circunstancias del artículo 12, apartados 2 y 3, de la Ley 6/2011, de 23 de marzo.

· En el caso de denegar expresamente el consentimiento para la comprobación de oficio rellenando el apartado 7 de esta solicitud, certificación de hallarse al corriente de las obligaciones frente a la Hacienda Estatal.


· En el caso de denegar expresamente el consentimiento para la comprobación de oficio rellenando el apartado 7 de esta solicitud, certificación de hallarse al corriente de las obligaciones frente a la Seguridad Social.

· En el caso de denegar expresamente el consentimiento para la comprobación de oficio rellenando el apartado 7 de esta solicitud, certificación de hallarse al corriente de las obligaciones frente a la Hacienda Autonómica.


· Estatutos de la entidad, en el caso de denegar el consentimiento para la consulta de oficio en el apartado 7.

· Documento acreditativo de la representación que ostente la persona solicitante.

· Proyecto en el que se detallen los elementos materiales, personales y técnicos con los que pretenden sustentar su desarrollo.

· En su caso, compromiso de cofinanciación en los términos del artículo 31 del Decreto regulador.

· Documentación aportada voluntariamente en apoyo de la solicitud: ___________________________________________________________________


Si la documentación a adjuntar a esta solicitud ya obra en poder de esta Administración y no han transcurrido más de cinco años desde la finalización del procedimiento al que corresponda no será necesaria su aportación bastará con indicar la fecha y el órgano o dependencia en que fueron presentados y será comprobado de oficio.

	Fecha de presentación
	Órgano o dependencia
	Documentación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




7.- AUTORIZACIÓN

· Deniego la autorización al órgano gestor para obtener de oficio la documentación justificativa de hallarme al corriente de mis obligaciones frente:
·  a la Hacienda Estatal
·  la Seguridad Social
· la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura,
por lo que aporto la misma.
· Deniego la autorización al órgano gestor para obtener de oficio copia de los Estatutos de la entidad.


8.- DECLARACIÓN RESPONSABLE:

Declaro que la entidad a la que represento no se halla incursa en ninguna de las circunstancias recogidas en el artículo 12, apartados 2 y 3 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura que impiden obtener la condición de beneficiario de las subvenciones.

En ___________________________, a ________ de ____________________ de .
Firma y sello

D/Dª______________________________________________

	PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Sanidad y Políticas Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento o cualquier otro que se requiera en la tramitación de esta solicitud van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de datos ante la Dirección Gerencia del SEPAD, Avda. de las América, 4, 06800 Mérida


EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y POLÍTICAS SOCIALES
 Consejería de Sanidad y Políticas Sociales. Avda. la Américas nº 4. MERIDA - 06800.
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