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SE CUMPLIMENTARA UN UNICO ANEXO | POR CADA ENTIDAD.
LA SOLICITUD DEBE ESTAR FIRMADA CON EL CERTIFADO DIGITAL DE LA ENTIDAD.

IMPORTANTE: LOS PROGRAMAS DE AMBITO AUTONOMICO SE PRESENTARAN EN UNA SOLICITUD DISTINTA A
LOS PROGRAMAS DE OTROS AMBITOS PUDIENDO PRESENTARSE UN MAXIMO DE 3 PROGRAMAS POR ENTIDAD.

ANNEX | | ANEXO |

SOL-LICITUD DE SUBVENCIK) PER Al DESENVOLUPAMENT DE PROGRAMES | SERVEIS
GENERALITAT DE PROMOCIO DE L'AUTONOMIA DE PERSONES AMB DISCAPAGITAT

Q\\VALE NCIAMNA | souciTup pe sUBVENCION PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y SERVICIOS

B DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DADES D'IDENTIFICACI E L'ENTITAT
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD
CELENTITAT /! NOMBRE DE LA ENTADAD CIF UM REGISTRE BNTITAT / M REG S TRO ENTADAD

DOMICL (CARRERPLACA. NOMERD | PORTA) ! DOMICLID (CALLEFPLAZA NUMERD ¥ PLERTA) [=3

O CALITAT ¢ LOCALIDAD | COMARCHA PRCVIMNCIA | FRO MNCIA

EPAATAMENT S558 | LEPARTAMENTD 5555

AREA JAREA ‘ A

TELEFON | TELEFOND ADFECHA BLECTHOMNCA! CORRED ELECTROMOED

COM A EN CALIDADDE

OGROME | AFELLIDOS

OTIFIC A 5 DIFERENT A L'APARTAT A)
NOHF!CACJONE rSj ES DISTINTO AL APARTADO A)

DOMICIL CARRERPLACA. MOME RO | PORTA) | DOMICILIO (CALLEPLAZA, NUMERG ¥ PLERTA) =3 LOCALITAT | LOCALADAD

PROVINCIA! PROVINGIA TELEFON ! TELEFOND Fax ADRECA ELECTROMICA ! CORRED ELECTROMICO )

Indique &n guina lengua desifja rebre les no#icacions: EI‘.I’aIendé DC-MHI&
Indique en qué lengua desea redbir las nolificacionsas: Valendano Castellano

(") A lefede de la pradica de notificacions eledrdniques, Mnleressat hawrd de dsposar de cemficacid elecirdnica én &ls lermes prévisios en la seu
elacindnica de la Generalitat (hifps./sede gvaes).
[‘,P A a.lamu.s n‘a Ja p.racma 2 notificaciones elactrdnicas, el inleresado debard disponer de certificad 6n elacindnica en los Wrminos previsios en la

Rellenar todos los datos
del apartado A.

Consultar el Decreto
34/2021 del Consell de
regulacién del mapa de
Servicios sociales de la
CV.

La persona
representante es la que
aparece en la firma
digital.

D.ADES D'IDENTIFIGA.C PROGRAMES | SERVEIS
DATOS DE IDENTIFICACION DE PROGRAMAS ¥ SERVICIOS
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Q #g:!ﬂ Iu ;‘T.;gn.:mdolliw;m;dmh ot wmdol:?wtmma'lbll anpot 8 D'Hl'cbl‘lorw:!ul.m e traneh & wnine recunsos_ de berdg s amb | &) Cada programa durante el
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VICEPRESIDENCIA SEGONA | CONSELLERIA DE SERVEIS SOCIALS, IGUALTAT | HABITATGE oz
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El codigo del programa debe ajustarse al El tipo de discapacidad de las personas usuarias
maximo al tipo de intervencion de acuerdo debe ajustarse al maximo al perfil de las personas

con las definiciones del Anexo Il de la participantes en el programa.
Orden 3/19 de bases que modifica la Orden

1/16.




ANNEX | | ANEXD |

SOL-LICITUD DE SUBVENCK) PER Al DESENVOLUPAMENT DE PROGRAMES | SERVEIS
DE PROMOCIO DE L'AUTONOMIA DE PERSOMNES AMB DISCAPACITAT

GENERALITAT

N\ VALENCIANA | sowuciTup be SUBVENCION PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y SERVICIOS
‘&,\ DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

.oousuua INTERACTIVA DE nccquNTAc:g
CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACION

D'acord amb & gue disposa Paricle 28 de Le 3072015, 1 dodubre, del procedment sdministrativ comd de les sdmnisvadons pabligues, en
abséncia doposiad expresas per pan de la persona imeressada, Idrgan gestor del procediment estard sulorizsl per & obindre directament les
dades didentital de la persona sol hatan! o, § &5 o cas, del representant legal, aixi com les dades desar al coment &n &5 pagaments amb [Agéncia
Tributdinia, estatal | aiondmica, i amb la Tresorena de la wredad Sodal

Dammﬁmnhds:muma!aﬁnu’u 28 de Ley 302015, do 1 de odubre, del progedimisnfo administrafvo comun de las adminisfracionss
publicas en ausencia de oposicidn expresa por parfe de la persona inferasada, o d.rga.m:l gestor de! procedinienfo esfard auforizado para obfanar
direciamenie los dalos de idenidad de la persona soligfanie 0, 8n SU CAS0, GGSUW&WW as como los dalos de eslar al comente de los
pagos conla Agencia Tribulans, estalsl y autondmica, ¥ con la Tesoreria dela Segunided So

En cas doposar-se al fel que 'drgan geslor obiinga directament aguesta informacit, haura de manifeslar-ho a confinuacid, i tindrd Fobligacid
d"apontar els dotuments comesponents &n &S lermes exigits per les normes uadone s del P rcacasc ment.

En caso de oponerse g gue & gestor obfengas direcfamente esfta informaddn, deberd manifestario 8 confinuacidn, quedandn obligado a
gporfar las documenfos comespon 5 anlos rminos exigidos porlas nommas reguladora s del procedi mienfo

I:l M'opose a l'oblendd de les dades didenfist de la persona sol hdtant o, 5i é5 el cas, del representant legal.
Me opongo ala abfencidn de los dafos de idenfidad de la persona soligiante o en sucaso, de su reprasenfanie leagal
|—| Mopose a Foblencd de les dades d'estar al coment én &ls merﬂs arnbl mcia Tributnia estalal.
Me opongo ala obfencidn de los dafos de estar al comenfe Agenda Trbutana esfaf!
M M'opose & loblenad de les dades d'estar &l coment en els pagamamg amb ﬁ.géncm Tributéna sulondmica,
Me opongo ala oblencion de los dalos de esiar al comienie de los pagos con la Agenda Trbutada aulonomica

[—] M'opose a loblenad de les dades d'estar &l coment en els pagaments amb la Tresoreriade la uretat Social.
Me opongo ala cblencian de los dalos de estar al comenle de los pagos con la Tesoreria de la Soclal
DADES BANCARIES
DATOS BANCARIOS

Compte bancarn on s transfenrd, s és el cas, la subvencid (")

YR

No es necesario
aportar __documento
de domiciliacion
bancaria, sino
Unicamente anotar el
numero de cuenta y
tener en cuenta esta
instruccion.

Cuents bancars donde se frangferird, en su caso, la subvenciin

I NN NEEE NN ENEE EEEE

(") Aguest comple bancar haurd dhaver sigul donada dalta en & rdmil PROPER (Procediment per a tramitar les altes, modificacions i baixes de
las domidlisdons bancanes) [ Esfa cuanta bancana deberd haber sido dada de alfa en el frdmife PROPER || ianto para framifar las alfas,

h

modificadone s y bajas de las domiciiadones bancanas)

Debe estar
cumplimentado el
ano de visado del
Plan de Igualdad;
asicomo el dela
ultima renovacion.

Ay visat Pla d lgusiiat inigal: - Ar'r,' visat renovacid Pla dlgualiat
Eﬂ.ﬁu visado Plan de Igualdad inidal (’ I_Aﬁu visado renovacidn Flan de igualds o

Data ol liciud visat Pla dIgualtal (en cas de no Sndre el visal vigent):
=
Fecha soliciiud visado Plan de igualdad (en caso de no fenerel wsado wgenis):

I—' Fomacih en madnes espacigues @ igualtal (peraones amb Wulachd, formachs | expenéncia espedica en maténa o | guahat)
Formacian en makei as especfcas de lpualdad (personas con liwWagon, farmacian y expedenaa especfca en maleda de igualdad)

CREACIO | MANTENIMENT D'OCUPACIO | CREACION Y MANTENIMIENTD DE EMPLED

Imdegracd laboral de persones amb discapadiat:

Integradion laboral de personas con discapaddad ‘,—’
Nombre total dempleats de lentitat
Nomero fofal de empleadosde lsenfdag:
Hambre demplests amb discapadial amb un grau igusl o superior &l 33 % -
Nurmero de empleados con discapacided con un grado igual o superior al 33 %___ L=

EXPERIENCIA ACREDITADA DE L'ENTITAT | EXPERIENCIA ACREDITADA DE LA ENTIDAD

Ay dinaci pod en el recurs:
Afo de inscripeidn en o recurso:

k/

-
-
-

[¥50 = LT |

DOCUMENTACIO A APORTAR

DOCUMENTACION A APORTAR
|— M¢m¢ﬁadd PROG Fnmea

ol prog rama ==
= Viaat de I 6rgan competant en maténa de plans hgualtsl de génens - - ,’
! \isado del drgano compelenie en meiena de planes de igualdad de génem - P
= #
RELACIONADOS CON LA ENTIDAD/ CLAUSULAS SOCIALES =" P
PERSPECTIVA DE GHE&E:FEMWE'EHEW Phd

L'eniitst benefciing deposs de; - - ,I
La enfdad benefciara dispons de: - ,/

Cumplimentar en
todo caso las
clausulas sociales
referidas al nimero
de trabajadores con
discapacidad del
total de la plantilla.
En caso de no
contar con
trabajadores con

CERTIFICATS DELS ACORDS *© "~ # discapacidad, en la
CERTIFICADOS DE LOS ACUERDOS™ z .
T PR & plantilla debe
COGMNOME ! APELLIDOS [= ] .
constar igualmente
SECRET ARIMARW DE (1) ! SECRETARMYA DE (1) BOORD DE m.‘.&I{HDDDE.f?J E‘E“ELEEDELF.ECTEDHDD ul (0)
S z
DADES DE LA FERSONA AUTORITZADA | DATOS DE LA AUTORIZADA o
COGMNOMS | APELLIDOS MOM | NOMBRE GU\ COM A G BN CALDAD DE (Y g
~ \\ S-
VICEPRESIDENCIA SEGONA | CONSELLERIA DE SERVEIS SOCIALS, IGUALTAT | NABITATGE I3
VICEPRESIDENCIA SEGUNDA Y CONSELLERIA DE SERVICIOS SOCIALES, IGUALDAD-Y VIVIENDA
~
~ ~ . L
S Afio de inscripcion de

~. | laEntidadenel
registro de Entidades
sin &nimo de lucro.




LAt UL TR T TRt

SOL-LICITUD DE SUBVENCIK) PER Al DESENVOLUPAMENT DE PROGRAMES | SERVES
GE N ER AL|‘|’AT DE PROMOCIO DE L'AUTONOMIA DE PERSONES AMB DISCAPACITAT

& VALENCIAMNA | soucimup pe SUBVENCION PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS ¥ SERVICIOS
"‘&,\ DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CERTIFICATS DELS ACORDS
CERTIFICADOS DE LOS ACUERDOS

ENLa secrefadfria de la persona jur dica sol-icitant, cerffica que per lacord indical, es van prendre els acords seglents:
Ilmmulagamadﬂmm . per a sol-lidiar de la Direccid General de les Persones amb Discapacitat les sjudes gue s'expressen en

aquests
2n En cas de contessld paraal o tolal de les gjuwdes aol hatades, s'ssauminan bes oblgacons seglents:
= ho minorar, m anul lar ks consignacid Ma'mmmmudmwlpﬁaulama

- Fadlitar a I'brgan competent &n maténia de servcis sodals tofa la informadd i documentadd sobre |'entitat llanga demandada.
= Mofficar a lbrgan competent én maléna de servids socials, la sol-icitud | concessd de fofa ajuda per pan anismes pobics.
M?Ht&%ﬁwmﬁwmrmmmmduﬂmm wwﬂnmdm ant de les dausules
5008

ElLa secreladod de la pecsona juidica solicitante, carffica acuendo mam, S0 fomanon los Siguwentes acwerdos.
T¢ Autorizar 8 la persona amiba indica da,pamwkmarcbturﬁ:;mm las Personas con Discapacital las ayudas que 58 expresan en
asfa insfancia.
2° En caso de congesidn parcial o totel de las syudas soliciiede s, s8 asumindn as obligaciones sigulentes:
- Mo minorar, ni anular la consignacion que se haya previsio inicialmenle en el presupuesio para esie in
= Facilitaral o compelsnte en maleda de servidos sociales foda la informadion y documentadidn sobre la enfidad que le sea pedida
- Nofficar af O Compeleniy BN Mabia o8 SENCIOS Sociales, 8 Solicilug y conoesion de bda ayuda por pate de offos Orpanismos

ualquisr ofra obligacidn que se despranda de la orden de convocafors de ayuds y subwendones y an especial e cumplimienfo de las

dausulas soclales.
1. Mom dala parsona [urkdica salliciant 1. Nombss g la parsona juridca sollcitan e
2. Jura reciam de l'assodacd, oen ganeral drgan od- gt comespanent 2. Jurnia reciara dela asaciacidn, o an genaral, dgana colaginct cormaspandaen e
3 REMW’I BEI da l'anital . e agal dels andiaad

d e

El-La secretan-ana | El-La secefnio-a

Firma:

DECLARACIONS RESPONSABLES DE LA PERSONA SOL-LICITANT
DECLARACIONES RESPONSABLES DE LA PERSONA SOLICITANTE

1. Dedara findre subscita una pdiissa dasseguranca dmma:mdﬂu:dummmﬂdmiamml personal que participa en &S
programes subvencionats, gue cobnsca, si &5 el cas, els sinistres del voluntariat i els &5 produisguen & tencers en lexercici de bes acivitats
ancoman ades, dmdunbmqn#haummraﬁchszc}dahmlﬂzﬁm de 1 dalm'.l de la Generalitat, del volunianiat.

2. Ainti mateix, dedara que l'enflal complei la normadva sobre ind laboral de persones amb dscapadial, dacord amb & gue préveu laicle
T de lan Lies 1172003, de 10 dabril, de la Generalital, sobre IEstaha de les persones amb discapacitat, | & Decret 2792004, de 17 de desembre
delf.‘,maeldelaﬁmﬂu. pulqualm mesures an els procedments de confractadd adminisrativai de concessd de subvencions pear
al foment da Focupadd da les persones amb discapacitat (DOGY nim. 4807, de 21-12-2004)

3. Declara no estar incuwrs en s prohibicions previ sles en Naricle 12 de ka Lei 2872000 general de subvencions, que delermina la prohibicid per a
Gbtindng | a condcid de benefician de subvendons, | destaca especialment la e nd Ser deulon per nenfegrament de subvencions.

4, Que es Wnga per presenial sgues! escnil, amb els documents gue dacompanyen, per fetes les anlenorns dea | s ded
Expressament, Sola promesa o jurament, la veracilal dagueste |, en wnul daxd, acondar la concesaid de ajuda sol halada,

1. Declara tener suscrita poliza de ssguro de accidentes v enfermedad v de responsa bilidad civil 8 favor del personal que parficipa en los
p:\:.\measmemms mcubmmmcuamm#msmﬂmumm log que se produzcan a leroerns en ol eiergcio de las
achvidades m’.ﬁ:mabaxigﬁd:mduﬂkduﬂﬂjdelﬂbym de 19 de junio, de la Generalifaf del Voluntarado.

2 Asimismo, declara que la enlidad cumple la nommaliva sobre infegracion laboral de personas con discapacided, conforme a o visio en
articwlo 7de la Ley 11/2003, de 10 de abnl, gela Generalital, sobre el Esfaluto de las Personas con Discap acidad, wmcmazfﬁma de 1
de diciembre del Consell de la Generalifal, por ol que Se regulan medidas an E%‘II de confralacion administraliva y de concesidn
de subvencionss para ol formento del ampleo de las parsonas con discapacidad (DOGV n® 4.907, de 271-12-2004)

3 Declara no estar incurso en las prohibidones previsfas en & aficulo 13 de la Ley 382003 general de subvendones que delermina a
p:gm&pnmmwwucmmaab laro de subvenciones, resallando especiaimenls la de no ser deudor por reinlegro de
S bwenciongs.

4. Que se fenga por presenfado esfe esoifo con los docwmenfos que se scompadian, por hechas las anferores manifesiaciones y dedamndo
expresamente, balo promesa o luramanio, |a veracidad de las mismas i en sUwinud, acondar s concesion de la ajuds soldlada

CHAP - AT

d del

Firma:

Yy

Firma digital del
secretario.

Firma electrdnica
de la entidad

VICEPRESIDENCIA SEGONA | CONSELLERIA DE SERVEIS SOCIALS, IGUALTAT | HABITATGE UahR3

VICEPRESIDENCIA SEGUNDA Y CONSELLERIA DE SERVICIOS SOCIALES, IGUALDAD Y VIVIENDA



