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Imprimir | Restablecer Salir

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

ANVERSO (Hoja.....de.....) ANEXO |

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD

SUBVENCIONES DE LA CONSEJERIA DE SALUD PARA LA FINANCIACION DE PROYECTOS DE PARTI-
CIPACION EN SALUD

LINEA DE LA SUBVENCION: PROYECTOS DE PARTICIPACION EN SALUD, MODALIDAD DE: _
CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJA n® defecha _._._._._._._._._. )
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEXO: DNI/NIE/NIF:
Clv [u
DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE ViA: KM. ViA: NUMERO: | LETRA: ESCALERA: | PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: DNI/NIE/NIF:
MOTIVO DE LA REPRESENTACION:
DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE ViA: KM. ViA: NUMERO: | LETRA: ESCALERA: | PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:

2 | AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Marque con una X lo que corresponda si desea que las notificaciones que, en su caso, proceda efectuar, se practiquen por medios electronicos a través del
Sistema de Notificacion Notific@ de la Junta de Andalucia en los términos de lo expresado en el Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que se suprime la
aportacion de la fotocopia de los documentos identificativos oficiales y del certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se establece la sede electrénica para la practica de la notificacion electrénica.

|:| AUTORIZO0 como medio de notificacién preferente la notificacion electrénica y manifiesto que dispongo de una direccion segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@.

AUTORIZO0 como medio de notificacion preferente la notificacion electronica y NO dispongo de una direccion electronica segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique la direccion electrénica y/o el nimero de mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.

APEIIAOS Y NOMBIE: ...ttt ettt s bbbttt b bbb sttt st enaes DNE e
COITEO BlECEIOMICO: ..iieittteteteie ettt ettt s s bbbt s s s s b e s a4 e e a8 s s e s e b e s b2 e s s bbb b £ s e e s oAb e b e bbb b e e s s b bt bbb e et s b s et b s e
N IMIOVILL vttt s bttt s e btk e s e e st h R s b e s e e R8s R e R e RS S ee e AR AR Sk R e e AR R R R RS et R R b e Rt b s e A AR bbbt n et a et e

3 | DATOS BANCARIOS
Cadigo Entidad Cadigo Sucursal Digito Control NeCuenta | | [ | [ [ [ 1 | 1]

Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: C. Postal:

4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA'Y FIRMA

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

|:| Cumplo los requisitos exigidos para obtener la condicién de persona beneficiaria, y me comprometo a aportar, en el tramite de audiencia, la
documentacion exigida en las bases reguladoras.

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

I:l He solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.




REVERSO (Hoja.... de....) ANEXO |

4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA (continuacion)

Solicitadas Minimis (en su caso)
Fecha / Afio  Otras Administraciones / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe (S/N)
€
€
Concedidas L
Minimis (en su caso)
Fecha / Ao Otras Administraciones / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe (S/N)
€
€

D No me hallo incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas en las bases reguladoras.

D Otra/s (especificar): Retino todos los requisitos previstos en el Capitulo | del Titulo Il de la Ley 49/2004, de 23 de diciembre, de régimen fiscal
de las Entidades sin fines lucrativos y de los incentivos fiscales al mecenazgo.

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion y SOLICITO la concesion de la subvencion por un importe
de euros.
En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMA. SRA. SECRETARIA GENERAL DE SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION DE LA CONSEJERIA DE SALUD.

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 Salud le informa que
los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién 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 adecuada tramitacion de las
subvenciones.

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
Secretaria General de Salud Publica y Participacion de la Consejeria de Salud. Avda. de la Innovacién, s/n (Edif. Arena 1) 41020 SEVILLA..

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 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 la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado
por Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo.
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(Hoja.....de.....) ANEXO |

CODIGO IDENTIFICATIVO

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

5.1 PROGRAMA Y/0 ACTIVIDAD

TITULO DEL PROGRAMA Y/O ACTIVIDAD

PERSONA RESPONSABLE

5.2 DESCRIPCION Y FINES

5.2.1 ANALISIS DE LA SITUACION Y JUSTIFICACION DE LAS NECESIDADES

5.2.2 DESCRIPCION DEL PROGRAMA: SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS QUE SE PLANTEAN
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(Hoja.....de.....) ANEXO |

CODIGO IDENTIFICATIVO

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

5.2.3 OBJETIVOS
Objetivo general:

Objetivo especifico:

5.2.4 LUGAR DE REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES

5.2.5 AMBITO GEOGRAFICO DE ACTUACION

[ ] ENLACOMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA
[ ] ENLAPROVINCIA
[ ] ENELMUNICIPIO

5.2.6 POBLACION BENEFICIARIA

Directa:

Colectivo Numero Género Edades
Indirecta:

Colectivo Numero Género Edades

5.2.7 RESULTADOS PREVISTOS
Respecto al Objetivo general:

Respecto al Objetivo especifico:
RE1.-
Indicadores:

Fuentes de verificacion:

RE2.-
Indicadores:

Fuentes de verificacion:
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CODIGO IDENTIFICATIVO

..) ANEXO |

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

RE3

Indicadores:

Fuentes de verificacion:

RE4

Indicadores:

Fuentes de verificacion:

5.2.8 ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

5.2.8.1 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

5.2.8.2 CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

CALENDARIO

E |l Flwm | Al ]| o]

Con relacién al resultado esperado 1

Con relacion al resultado esperado 2

Con relacion al resultado esperado 3

Con relacion al resultado esperado 4
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CODIGO IDENTIFICATIVO

) ANEXO |

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

5.2.9 METODOLOGIA PREVISTA

5.2.10 FACTORES DE VIABILIDAD
Hipotesis, riesgos o presunciones (posibles obstaculos en el desarrollo del programa o actividades)

Perspectiva de género (enfoque de género en las actividades, resultados y evaluacion)

5.3 RECURSOS

5.3.1 MATERIALES

5.3.2 HUMANOS

PERSONAL TECNICO CONTRATADO

N° DE PROFESIONALES

FORMACION REQUERIDA

DEDICACION

PERSONAL VOLUNTARIO

N° DE PROFESIONALES

FORMACION REQUERIDA

DEDICACION

5.4 CALENDARIO

FECHA INICIO

FECHA FINALIZACION

HORARIO

DIAS DE LA SEMANA
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CODIGO IDENTIFICATIVO

(Hoja.....de.....) ANEXO |

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

5.5 PRESUPUESTO

5.5.1 COSTE DEL PROGRAMA

TITULACION

DEDICACION

N DE

PROFESIONALES

PRESUPUESTO
UNITARIO

PRESUPUESTO
CONCEPTO

PERSONAL TECNICO
CONTRATADO

PERSONAL ADMTVO.

PERSONAL VOLUNTARIO

MATERIALES

MATERIAL FUNGIBLE

MATERIAL DE REPROGRAFIA

MATERIAL DE PAPELERIA

MATERIAL DE LIMPIEZA

MATERIAL DE DIDACTICO

MATERIAL DE TECNICO

OTROS

OTROS

SEGUROS

SUMINISTROS

DIETAS, DESPLAZAMIENTOS,
ALOJAMIENTOS

ALQUILER BIENES INMUEBLES

TELEFONO, ELECTRICIDAD, LIMPIEZA

GASTOS INDIRECTOS

COSTE TOTAL DEL PROGRAMA




001898D

(Hoja.....de.....) ANEXO |

CODIGO IDENTIFICATIVO

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

5.5.2 DATOS DE FINANCIACION
CONTRIBUCION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (financiacion propia) €
CONTRIBUCION DE OTRAS ENTIDADES

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

1° Justificacién de la necesidad del proyecto y poblacion beneficiaria

No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 5.2 y 5.2.6

2° Adecuacion de las actividades propuestas en el proyecto, para la consecucion de los resultados previstos
No cumplimentar, la administracién recabara la informacion del punto 5.2 .8.1

3° El caracter innovador de las actuaciones propuestas en el proyecto presentado

Perspectiva y/o elementos innovadores del Proyecto:

4° Estrategias especificas dirigidas a la poblacion de especial vulnerabilidad
1. poblacion de especial vulnerabilidad a la que se dirige el proyecto:

2. como se pretende llegar a la poblacién destinataria:

5° Indicadores de resultados y seguimiento que permitan evaluar el desarrollo y la ejecucion adecuada del mismo, valorandose especificamente aquellos indicadores que permitan
evaluar su impacto en la poblacion.

No cumplimentar, la administracién recabara la informacion del punto 5.2.7

6° Procedimiento de participacion previsto en el proyecto para la poblacion beneficiaria a la que va dirigido.

Procedimiento de participacion de la poblacion previsto en el proyecto:

7° Valoracion del impacto de género contenida en el proyecto presentado.
La administracion recabara la informacion del punto 5.2.10 ademas de la que se describa en este apartado.
Método previsto para valorar el impacto de género del proyecto:

8° Adecuacion del coste total del proyecto con la actuacion a realizar y el niimero de personas beneficiarias potenciales del mismo.
No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 5.5.1

9° Orientacion a la intervencion en zonas con necesidades de transformacion social.
Afecta a zonas de transformacion social:

|:|No
1 s

10° La trayectoria y experiencia de la entidad que presenta el proyecto
Trayectoria y experiencia de la entidad solicitante:

Identificacién de la zona

11° Que el proyecto se enmarque en las politicas del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 5.
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(Hoja......de......) ANEXO |

CODIGO IDENTIFICATIVO

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

CRITERIO PARTICIPACION E INTERSECTORIALIDAD

1° Que el proyecto presentado se haya elaborado y se pretenda desarrollar en el marco de un plan de accion de una Corporacion Local, siempre que éste cuente con la
participacion de las entidades publicas o privadas de los sectores implicados.

1- El proyecto esta incluido en un Plan de Accion Municipal:

|:| No
|:| Si Identificacion del Plan
2- Otras entidades publicas y/o privadas que participan en el Plan de Accion Municipal:

2° Que cuando en el Municipio exista un Plan Local de Salud, el proyecto presentado forme parte del mismo.
Existe Plan Local de Salud en el Municipio /s donde se va a desarrollar el proyecto:

|:|No

|:| Si Identificaciéon del Municipio/s

3° Que en el disefio y ejecucion del proyecto presentado participen de forma coordinada varias entidades publicas y/o privadas, en el marco de un plan de actuacion en el ambito
territorial que proceda.

Entidades Publicas y/o privadas que han participado en el disefio y participaran en la ejecucién del proyecto:

4° Que los proyectos presentados por Confederaciones y Federaciones de Asociaciones den respuesta a las necesidades de todas o a la mayoria de las asociaciones federadas y
fomenten el desarrollo de redes de asociaciones

Numero de Asociaciones federadas:

Numero de Asociaciones beneficiadas directamente por el proyecto:

5° Que los proyectos presentados por Entidades Locales Supramunicipales y Agrupaciones de Municipios, den respuesta a las necesidades de salud comunes a ambitos
territoriales determinados.
No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 5.2.1,5.2.2y 5.2.5

6° Que los presupuestos del proyecto prevean fuentes de financiacion propias, y otras fuentes de financiacion externas.
No cumplimentar, la administracién recabara la informacion del punto 5.5.2
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