ANEXO I

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA ENTIDADES PRIVADAS SIN ÁNIMO DE LUCRO O EMPRESAS PRIVADAS O AGRUPACIONES DE EMPRESAS SIN PERSONALIDAD JURÍDICA

S857

DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA O ENTIDAD

	RAZÓN SOCIAL:                                                                                        CIF:




	Domicilio Social:

Población:                                                   Código Postal:                            Provincia:

Teléfono:                            Fax:                              Correo electrónico:



REPRESENTACIÓN LEGAL DE LA EMPRESA O ENTIDAD

	1º Apellido:

2º Apellido:

Nombre:

N.I.F.:

Domicilio:

Población:                                                           Provincia:                                     Código Postal:

Teléfono:                             Fax:                                     Correo electrónico:




EXPONE:


Que reúne los requisitos exigidos por la Ley 1/1994, de 24 de mayo, de Accesibilidad y Eliminación de Barreras de Castilla-La Mancha y en el Decreto 158/1997, de 2 de diciembre, por el que se aprueba el Código de Accesibilidad, la Orden de Convocatoria y demás normativa de general y pertinente aplicación y de conformidad con el Decreto 89/2003, de 27 de mayo, sobre presentación de solicitudes de Subvenciones y Ayudas Públicas y Prestación de Servicios.

SOLICITA:

   ( Subvenciones a Entidades Privadas sin ánimo de lucro:


( Para reforma de centros de carácter social tendentes a la eliminación de barreras.


( Para adquisición de equipamientos en centros de carácter social tendentes a la eliminación de barreras y de vehículos adaptados.


( Para adquisición de Ayudas Técnicas que faciliten la autonomía personal de sus asociados.

   ( Subvenciones a Empresas o agrupación de empresas sin personalidad jurídica:

              ( Para la adecuación de centros de trabajo para personas con movilidad reducida permanente.

              ( Para la adquisición y adaptación de transportes interurbanos.

              ( Para la realización de obras de reforma para adaptación y eliminación de barreras en balnearios, bares y establecimientos comerciales cuyas dimensiones sean menores de 250 m2 útiles, si disponen de más de una planta, o de 50 m2 útiles, si están en planta baja, o en centros hoteleros de menos de 50 plazas.

	MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA INVERSIÓN O ACTIVIDAD A REALIZAR (*)
(1)




	CUANTÍA DE LA INVERSIÓN O ACTUACIÓN PROYECTADA

Cuantía de la Inversión total (Incluido IVA) (En cifras)…………………………………………….. Euros

(En letra)………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………Euros


	DESGLOSE DE LA INVERSIÓN:




	IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA:


FORMA DE FINANCIACIÓN:

(1) Indicar:

- Localización de la inversión o actividad subvencionable.

- Plazo de ejecución previsto.

- Los criterios que se consideran adecuados para la valoración de la solicitud de entre los enumerados en la base séptima de la Orden.

- Cuando se trate de agrupaciones de empresas sin personalidad jurídica, debe hacerse constar explícitamente los compromisos de ejecución asumidos por cada miembro de la agrupación, el importe de la subvención a aplicar a cada uno de ellos. Deberán nombrar un representante o apoderado único, con poderes bastantes para cumplir las obligaciones que, como beneficiario, corresponde a la agrupación, sin que pueda disolverse la misma hasta que haya transcurrido el plazo de prescripción previsto en los artículos 39 y 65 de la Ley General de Subvenciones.

* Si el espacio habilitado para la memoria descriptiva fuese insuficiente, se podrán añadir cuantas hojas se consideren necesarias para una buena comprensión del proyecto.

	Declaración responsable y autorización para obtención de certificados a la Consejería convocante.

D…………………………………………………………………………, con N.I.F. ……………………………, 

como…………………………………….. de la empresa o entidad……………………………………………….

…………………………………………………………………., con C.I.F. ……………………………………..  

DECLARA:

· Estar legalmente constituida e inscrita en el Registro correspondiente.

· Estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias de la Hacienda Estatal, Autonómica, Local y frente a la Seguridad Social..

· En su caso, carecer de fines de lucro.

· Que se halla al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones públicas.

· Que posee la titularidad, cesión de uso o disponibilidad de los terrenos o espacios en los que se realizará la actuación inversora. 

· Que tiene su domicilio fiscal en Castilla-La Mancha.

· Que no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias que determina el artículo 13 de la Ley General de Subvenciones.

· Que asume el compromiso de aportar, bien directamente o mediante financiación de terceros, la diferencia entre el coste total de la inversión y la subvención concedida.

· Que el importe de la subvención solicitada (aisladamente o en concurrencia con subvenciones de otras Administraciones Públicas) no supera el coste de la actuación inversora a realizar.

· Que el número de trabajadores con movilidad reducida permanente en el mes de presentación de la solicitud y en los seis meses anteriores es, respectivamente, de …………………….. y …………………………

· Que dispone de proyecto o, en su caso memoria valorada y presupuesto detallado para el supuesto de que se formule solicitud de subvención para la adecuación de centros de trabajo para personas con movilidad reducida permanente.

· Que dispone de proyecto o, en su caso memoria valorada, desglosada por unidades de obras para los supuestos en que se solicita subvención para reforma de edificios, centros de carácter social y establecimientos comerciales. 

· Que dispone de presupuesto detallado para el supuesto de que formule solicitud para equipamientos, ayudas técnicas y adaptación de transporte (salvo que la solicitud se formule para actuaciones ya ejecutadas o en fase de ejecución, en que el presupuesto puede ser sustituido por los justificantes de gasto que figura en la Base 15ª)

· Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, comprometiéndose a probar documentalmente los mismos.

AUTORIZA/NO AUTORIZA (Táchese lo que no proceda): A la Consejería convocante para obtener en su nombre los certificados de estar al corriente en cuanto al cumplimiento de las obligaciones tributarias y de Seguridad Social y de domicilio fiscal en Castilla-La Mancha (en el caso de que no se tache nada, se entenderá que se autoriza).

………………….. a ……… de …………………de 200…

Fdo.:                                                            NOTA: La autorización concedida por el firmante puede ser revocada en

                                                                                  cualquier momento mediante escrito dirigido al órgano autorizado.

EXCMO. SR. CONSEJERO DE BIENESTAR SOCIAL


Los datos suministrados en este formulario quedarán incorporados a un fichero automatizado, el cual será procesado exclusivamente para la finalidad descrita y serán tratados con el grado de protección adecuado. El usuario podrá ejercer derechos de acceso, rectificación, cancelación y opción a que se refiere el art. 5.1.d  de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, siendo los datos del responsable del fichero los siguientes: Consejería de Bienestar Social, Secretaría General Técnica. Avenida de Francia, 4  45071 – TOLEDO

