
                                                                

SOLICITUD

ANEXO  0ANVERSO

NOMBRE DE LA ENTIDAD O RAZÓN SOCIAL NIF

LOCALIDAD PROVINCIA CÓD. POSTAL PAÍS

PRIMER APELLIDO

1 DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

DATOS DEL/DE LA SECRETARIO/A

DOMICILIO *
TIPO DE VÍA NOMBRE DE LA VÍA

Línea 1: PROGRAMAS ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO

2 LÍNEA

Línea 2: INFRAESTRUCTURAS ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO

Línea 3: PROGRAMAS UNIVERSIDADES

Línea 4: INFRAESTRUCTURAS ENTIDADES LOCALES

(*) El domicilio de la Entidad o razón social debe estar en la Comunidad Autónoma de Andalucía
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SUBVENCIÓN PARA PROGRAMAS E INFRAESTRUCTURAS DESTINADAS AL ARRAIGO, LA INSERCIÓN Y LA PROMOCIÓN
SOCIAL DE PERSONAS INMIGRANTES EN EL ÁMBITO DE LAS COMPETENCIAS DE LA DG. DE COORDINACIÓN DE 
POLÍTICAS MIGRATORIAS

NÚMERO

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE

PRIMER APELLIDO

CARGO QUE OSTENTA

TELÉFONO

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL
SEGUNDO APELLIDO

FAX CORREO ELECTRÓNICO

NOMBRE DNI/NIE

TIPO DE VÍA
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDAD PROVINCIA CÓD. POSTAL PAÍS

PISO PUERTA

NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO PISO PUERTA

AUTORIZO como medio de notificación preferente la notificación telemática en la dirección de correo electrónico segura facilitada por la plataforma
Notific@ de la Junta de Andalucía (para ello deberá disponer de certificado de usuario de firma electrónica reconocida).

AUTORIZACIÓN EXPRESA NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA

AUTORIZO a la Consejería de Empleo a que me dé de alta, para de este modo poder hacer efectiva la utilización del servicio (En caso de no estar
dado de alta).

Dirección electrónica y/o número de móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en la plataforma Notific@

CORREO ELECTRÓNICO: ..............................................................................................................................................

TELÉFONO MÓVIL: .................................................

Orden de  de fecha (BOJA nº EJERCICIO:de de )

Entidad:
Domicilio:

DATOS BANCARIOS

Código Entidad Código Sucursal Dígito Control Nº Cuenta

5

Localidad: Provincia: C. Postal:

CONSEJERÍA DE EMPLEOJUNTA DE ANDALUCIA

Nº REGISTRO, FECHA Y HORACÓDIGO IDENTIFICATIVO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Identidad.

NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

NO CONSIENTE porque ya aportó copia compulsada con fecha ......../ ......./ ................. en el expediente nº ................................................
para el procedimiento ......................................................................................................................................................................................
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Fdo.:

7 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a
EL/LA REPRESENTANTE LEGAL

de de

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE COORDINACIÓN DE POLÍTICAS MIGRATORIAS.

 

La persona abajo firmante DECLARA,bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la solicitud, así como en la documentación
adjunta, y que la Entidad que representa:

Carece de fines de lucro en el desarrollo de la actividad.

(1) Especificar si se trata de Pleno de la Corporación o del Órgano de Gobierno de la Entidad Local.

Realizará la actividad a subvencionar en el ámbito de la Comunidad Autónoma de Andalucía.

No está pendiente de justificar subvenciones o ayudas concedidas con anterioridad por la Administración Autonómica y sus Organismos  Autónomos,
con cargo al mismo programa presupuestario, comprometiéndose a comunicar, si se produjera, la falta de justificación adecuada, en el plazo
de 10 días a contar desde el siguiente a la fecha de vencimiento del plazo de justificación.

Se compromete a comunicar la obtención de otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad, procedentes de cualesquiera Administraciones
o entes públicos o privados, nacionales o internacionales, con indicación de su cuantía.

Se COMPROMETE a cumplir las obligaciones y requisitos establecidos en las bases reguladoras.  

La Asociación que represento no se haya incursa en las causas de prohibición previstas en los artículo 4.5, 4.6 y 30.4 de la Ley Orgánica
1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Decreto de Asociación.

6 CERTIFICACIONES

D/Dª ................................................................................................................................................... con DNI/NIE............................................
que ostenta el cargo de ................................................................................................................................ declara:

D/Dª ................................................................................................................................................... con DNI/NIE............................................
que ostenta el cargo de Alcalde/sa Presidente/a o Presidente/a de ........................................................................................................ declara:

D/Dª ................................................................................................................................................... con DNI/NIE............................................
que ostenta el cargo de ...................................................................................................................................... por nombramiento efectuado el
...... / ...... / .................. (BOJA nº ..................) declara estar facultado en virtud de ...........................................................................................
para solicitar la presente subvención.

1. Que en Asamblea de asociados celebrada el día ........... de ................................. de ............... según consta en el acta de la misma, tomó
    posesión del cargo de Presidente (a) / Representante Legal en esta Entidad.

1. Que en sesión extraordinaria celebrada por (1) ...................................................... el ....... / ....... / ...................., según consta en acta de
    la misma, tomó posesión del cargo el Alcalde/sa - Presidente/a o Presidente/a de esta Entidad Local

2. Que en sesión celebrada por (1) ............................................................................ el ....... / ....... / ...................., según consta en acta de
    la misma, se aprobó solicitar las subvenciones establecidas en esta solicitud por las cuantías mencionadas en los correspondientes anexos

2. Que se encuentra facultado/a para solicitar la subvención en virtud de:

Lo estipulado en los Estatutos

En el caso de asociaciones, federaciones y otras entidades sin ánimo de lucro

En el caso de Universidades

En el caso de Entidades Locales

Lo acordado para tal efecto con fecha ...... / ....... / ................. por el órgano competente de la Entidad.

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE EMPLEO EN

ANEXO  0REVERSO

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 Empleo le informa que 
sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero
automatizado cuyo responsable del mismo es la  Dirección General de Coordinación de Plíticas Migratorias. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos 
datos tienen como finalidad tramitar subvenciones a favor de Entidades Locales, entidades sin ánimo de lucro y Universidades.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Consejería
de Empleo de la Junta de Andalucía, sita en Avenida Hytasa, nº 14, 41071 - SEVILLA

PROTECCIÓN DE DATOS
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MEMORIA DEL PROYECTO

SUBVENCIÓN PARA PROGRAMAS E INFRAESTRUCTURAS DESTINADOS AL ARRAIGO, LA INSERCIÓN Y LA PROMOCIÓN
SOCIAL DE PERSONAS INMIGRANTES EN EL ÁMBITO DE LAS COMPETENCIAS DE LA DG. DE COORDINACIÓN DE
POLÍTICAS MIGRATORIAS
LÍNEA 3: Programas de Universidades

TÍTULO

DEPARTAMENTO

2 TÍTULO DEL PROYECTO

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
1 DATOS DE LA ENTIDAD

PERSONA RESPONSABLE O DE CONTACTO

CARGO QUE OSTENTA

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

OBJETIVO DEL PROYECTO (SEÑALAR UN OBJETIVO AL QUE CORRESPONDE EL PROYECTO)

DNI/NIE

NIF

DESCRIPCIÓN OTRAS ADM./ENTES PÚBLICOS O PRIVADOS FECHA SOLICITADA CONCEDIDA

3 CUANTÍA SOLICITADA, COSTE DEL PROYECTO Y COFINANCIACIÓN

DESCRIPCIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

4.1 EXPERIENCIA DEL DEPARTAMENTO O EQUIPO DE TRABAJO EN MATERIA DE INMIGRACIÓN

4

Artículo 3.c) 1º de la Orden

Artículo 3.c) 2º de la Orden

Artículo 3.c) 3º de la Orden

Artículo 3.c) 4º de la Orden

Artículo 3.c) 5º de la Orden

En caso de que se hayan solicitado o concedido subvenciones para el mismo proyecto, indíquelas a continuación:

TOTAL APORTACIÓN DE OTRAS ENTIDADES: €

€

€

€

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

CUANTÍA TOTAL SOLICITADA:

APORTACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

COSTE TOTAL DEL PROYECTO:
(El coste total del proyecto debe coincidir con el señalado en el apartado 7.2)

CONSEJERÍA DE EMPLEOJUNTA DE ANDALUCIA

Nº REGISTRO, FECHA Y HORACÓDIGO IDENTIFICATIVO
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4 DESCRIPCIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (Continuación)

PERSONAL C, V (*)

(*) C = PERSONAL CONTRATADO, V = PERSONAL VOLUNTARIO

Inmuebles propios o arrendados

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

Mobiliario. Descripción de muebles y equipos informáticos para sus actividades

Otros 

CUALIFICACIÓN PERSONAL NÚMERO

4.2 RECURSOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

5 PROYECTOS EN RED (Cumplimentar en el caso de proyectos en red)
5.1 RELACIÓN DE ENTIDADES ORGANIZADORAS

NOMBRE: ................................................................................................................................ NIF: ...........................................

NOMBRE: ................................................................................................................................ NIF: ...........................................

NOMBRE: ................................................................................................................................ NIF: ...........................................

5.2 CUALIDAD INTEGRADORA DE LAS ENTIDADES Y ORGANIZADORAS

5.3 EXPERIENCIA DE LAS ENTIDADES COORGANIZADORAS EN ACTUACIONES SIMILARES

4.2.1 RECURSOS HUMANOS EXISTENTES (Indicar número y cualificación)

4.3.2 RECURSOS MATERIALES EXISTENTES

ANEXO  3REVERSO Hoja 1 de .....
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5 PROYECTOS EN RED (CONTINUACIÓN)

PERSONAL C, V (*)

(*) C = PERSONAL CONTRATADO, V = PERSONAL VOLUNTARIO

Inmuebles propios o arrendados

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

Mobiliario. Descripción de muebles y equipos informáticos para sus actividades

Otros 

CUALIFICACIÓN PERSONAL NÚMERO

5.4 RECURSOS DE LAS ENTIDADES COORGANIZADORAS
5.4.1 RECURSOS HUMANOS EXISTENTES (Indicar número y cualificación)

5.5 compromiso de adhesión

5.4.2 RECURSOS EXISTENTES

6 DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
6.1 RESUMIR LAS LÍNEAS GENERALES DEL PROYECTO (Este resumen debe ser claro, conciso y no exceder de media página)

ANVERSO

00
06

33
/6

/A
03

D

DECLARO que esta entidad responsable del proyecto y las entidades coorganizadoras del proyecto en red relacionadas en el
apartado 5.1 han formalizado un documento de compromiso de adhesión por el que aceptan las condiciones establecidas para
los proyectos en red de esta Convocatoria de Subvenciones, y asumen la realización de las actividades contempladas en el apartado
6.3 referente a la descripción del Plan de Trabajo.



 

6.2 JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO (Especificar las necesidades que dan lugar al proyecto, y describir el territorio y la población
inmigrante en el contexto en el se va a desarrollar)

ANEXO  3REVERSO Hoja 2 de .....
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ANEXO 3ANVERSO Hoja 3 de .....

(1): Las actividades descritas deberán siempre estar en relación con los del punto 7.1, y deberán ser las mismas que se describan en ese punto.

Usar tantas hojas como sean necesarias

Nº:...................

Nº:...................

Nº:...................

Nº:...................

Nº:...................

Objetivos
(Indicar los objetivos que persigue el proyecto, 
pudiendo ser varios en relación con cada una 
de las actividades, o uno para todo el proyecto)

Actividades (1)
(Enumerar de forma concreta
las inversiones necesarias para 
conseguir los objetivos)

Metodología
(Detallar cómo se llevarán a 
cabo las actividades descritas)

Resultados
(Especificar los resultados 
concretos y evaluables de
cada actividad)

Responsable
(Entidad o entidades responsables de la
realización de la actividad.
Cumplimentar en el caso de proyecto en red)

6.3 DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE TRABAJO
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6.4 DESTINATARIOS (Detallar los grupos sociales que se beneficiarán del proyecto de forma directa e indirecta.

6.5 LUGAR DE CELEBRACIÓN

6.6 PREVISIÓN DEL IMPACTO DE GÉNERO (describir la repercusión del proyecto en el reconocimiento, identificación, identificación
y correción de las desigualdades entre géneros)

6.7 CARÁCTER INNOVADOR Y COMPROMISO MEDIO AMBIENTAL, SOCIAL Y EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD
LABORAL (Indicar los avances que supone el proyecto en estas materias)

6.8 REPERCUSIÓN SOCIAL (Especificar la repercusión del proyecto sobre el grupo social beneficiario del mismo y de la sociedad
en general)

ANEXO  3REVERSO Hoja 3 de .....

Características: ..................................................................................................................................................................................

Directos: 

Lugar de celebración: .......................................................................................................... Provincia: .............................................

Fecha de inicio: ................................ Fecha de terminación: ............................... Horarios: ..............................................................

Lugar de celebración: .......................................................................................................... Provincia: .............................................

Fecha de inicio: ................................ Fecha de terminación: ............................... Horarios: ..............................................................

Lugar de celebración: .......................................................................................................... Provincia: .............................................

Fecha de inicio: ................................ Fecha de terminación: ............................... Horarios: ..............................................................

Nº Hombres: ............... Nº Mujeres: ............... Indirectos: Nº Hombres: ............... Nº Mujeres: ...............
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7 COSTE Y FINANCIACIÓN 
7.1 DETALLAR EL COSTE POR CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL PUNTO 6.3

6.9 PARTICIPACIÓN DE INMIGRANTES EN EL PROYECTO A DESARROLLAR

6.10 PARTICIPACIÓN E IMPLICACIÓN DE OTROS AGENTES EN LA FORMULACIÓN Y/O EJECUCIÓN DEL PROYECTO

6.11 CREACIÓN DE EMPLEO (Número de empleos creados y mantenidos con este proyecto)

Actividad Nº: ...................................

RECURSOS HUMANOS

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

Personal contratado €
€

€
€
€
€

....................................................................................... €TOTAL ACTIVIDAD Nº: ......................

Personal colaborador
....................................................................................... €Personal becario

....................................................................................... €Personal becario

GASTOS CORRIENTES Y DE FUNCIONAMIENTO

Dietas y desplazamientos
Suministros
Material fungible
Otros

ANEXO  3ANVERSO Hoja 4 de .....

Actividad Nº: ...................................

RECURSOS HUMANOS

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

Personal contratado €
€

€
€
€
€

....................................................................................... €TOTAL ACTIVIDAD Nº: ......................

Personal colaborador

GASTOS CORRIENTES Y DE FUNCIONAMIENTO

Dietas y desplazamientos
Suministros
Material fungible
Otros

....................................................................................... €Personal becario

Actividad Nº: ...................................

RECURSOS HUMANOS

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

Personal contratado €
€

€
€
€
€

....................................................................................... €TOTAL ACTIVIDAD Nº: ......................

Personal colaborador

GASTOS CORRIENTES Y DE FUNCIONAMIENTO

Dietas y desplazamientos
Suministros
Material fungible
Otros

Empleos creados: ............................................................

Empleos mantenidos: ......................................................
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ANEXO  3REVERSO Hoja 4 de .....

7 COSTE Y FINANCIACIÓN 
7.1 DETALLAR EL COSTE POR CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL PUNTO 6.3

Actividad Nº: ...................................

RECURSOS HUMANOS

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

Personal contratado €
€

€
€
€
€

....................................................................................... €TOTAL ACTIVIDAD Nº: ......................

Personal colaborador
....................................................................................... €Personal becario

....................................................................................... €Personal becario

GASTOS CORRIENTES Y DE FUNCIONAMIENTO

Dietas y desplazamientos
Suministros
Material fungible
Otros

Actividad Nº: ...................................

RECURSOS HUMANOS

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

Personal contratado €
€

€
€
€
€

....................................................................................... €TOTAL ACTIVIDAD Nº: ......................

Personal colaborador

GASTOS CORRIENTES Y DE FUNCIONAMIENTO

Dietas y desplazamientos
Suministros
Material fungible
Otros

7.2 COSTE TOTAL DEL PROYECTO (Suma total de actividades)

....................................................................................... €Personal becario

RECURSOS HUMANOS

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

Personal contratado €
€

€
€
€
€

....................................................................................... €TOTAL PROYECTO: 

Personal colaborador

GASTOS CORRIENTES Y DE FUNCIONAMIENTO

Dietas y desplazamientos
Suministros
Material fungible
Otros

(El coste total del proyecto debe coincidir con el señalado en el apartado 3)
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8 EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO
8.1 DETALLAR LOS INDICADORES EN RELACIÓN CON LOS RESULTADOS

9 LUGAR, FECHA Y FIRMA

ANEXO  3Hoja 5 de .....

8.2 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN (Describir la metodología que se llevará a cabo para hacer un seguimiento de las actividades del 
proyecto durante su ejecución, así como detallar los instrumentos o metodología para la evaluación final del proyecto)

Actividad nº: ..................

Resultados
........................................................................................

Indicadores

........................................................................................

........................................................................................

Actividad nº: ..................

Resultados
........................................................................................

Indicadores

........................................................................................

........................................................................................

Actividad nº: ..................

Resultados
........................................................................................

Indicadores

........................................................................................

........................................................................................

Actividad nº: ..................

Resultados
........................................................................................

Indicadores

........................................................................................

........................................................................................

Actividad nº: ..................

Resultados
........................................................................................

Indicadores

........................................................................................

........................................................................................

Actividad nº: ..................

Resultados
........................................................................................

Indicadores

........................................................................................

........................................................................................

Actividad nº: ..................

Resultados
........................................................................................

Indicadores

........................................................................................

........................................................................................

Actividad nº: ..................

Resultados
........................................................................................

Indicadores

........................................................................................

........................................................................................

Actividad nº: ..................

Resultados
........................................................................................

Indicadores

........................................................................................

........................................................................................

DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en el presente Anexo, y ME COMPROMETO a cumplir las obligaciones que figuran 
en las bases reguladoras.

En .................................................... a ............. de ................................................. de .........................

EL/LA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Fdo: ........................................................................................................................................
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