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ANEXO I 
 

SOLICITUD DE SUBVENCIONES 
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL ÁMBITO LABORAL  

 
                               REGISTRO DE ENTRADA                  

 
 
1. CONVOCATORIA: 

Centro Directivo: DIRECCIÓN GENERAL DE LA MUJER 
Nº 
Exp. 

 

Denominación de la convocatoria: SUBVENCIONES DESTINADAS A FOMENTAR LA 
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL 
ÁMBITO LABORAL  

 

 
2.- SOLICITANTE Y REPRESENTANTE: 
Nombre o razón social/ nombre y apellidos: Forma jurídica (S.A, Cooperativa, 

Fundación, autónomo, etc.): 
NIF: 

Domicilio a efectos de notificación:  
 

Provincia: Código postal / Localidad 
 

Teléfono 1: Teléfono 2: Fax: 

Correo electrónico: Web: Plantilla (nº trabajadores/as): 

 

Nombre del/de la representante legal o apoderado/a: 
 
Poderes del/de la actuante. 
 
 

NIF.: Cargo: 
 
Fecha de atribución y vigencia de poderes.  
 

 
3.- CUENTA BANCARIA. Declaro que la solicitante es titular de la siguiente cuenta bancaria : 

IBAN Código Entidad Código Sucursal DC Número Cuenta 

E S                       

 
 

4.- DECLARACION RESPONSABLE 

De conformidad con la normativa reguladora de estas subvenciones y la demás normativa de general aplicación, en nombre 
propio o en el de la empresa/entidad representada DECLARA (marque las casillas correspondientes): 

 

 No haber sido condenada ni sancionada mediante sentencia o resolución firmes a la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o 
ayudas públicas o por delitos de prevaricación, cohecho, malversación de caudales públicos, tráfico de influencias, fraudes y exacciones 
ilegales o delitos urbanísticos. 

 No haber solicitado la declaración de concurso voluntario, no haber sido declarada insolvente en ningún procedimiento, no haber sido 
declarada en concurso salvo que en éste haya adquirido la eficacia un convenio, no estar sujeta a intervención judicial, ni estar 
inhabilitada conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia 
de calificación del concurso. 

 No haber sido declarada culpable de la resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración. 

 No estar incursa la persona física, los administradores de las sociedades mercantiles, o aquellos que ostenten la representación legal de 
otras personas jurídicas en alguno de los supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo de la 
Administración General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del Personal al Servicio de las 
Administraciones Públicas, o tratarse de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Orgánica 5/1985, de 19 de junio, del 
Régimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa autonómica que regule estas materias. 

 No tener residencia fiscal en un país o territorio calificado como paraíso fiscal. 

 Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social de conformidad con lo dispuesto en los 
artículos 18 y 19 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
General de Subvenciones, y no tener deudas ni sanciones de naturaleza tributaria en período ejecutivo con la Hacienda de la Comunidad 
de Castilla y León salvo que se encuentren aplazadas, fraccionadas o cuya ejecución estuviese suspendida. 

 No ser deudora por resolución de procedencia de reintegro. 
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 En el supuesto de tratarse de una agrupación sin personalidad prevista en el segundo párrafo del apartado 3 del artículo 11 de la Ley 
General de Subvenciones, no estar incurso ninguno de sus miembros en alguna de las prohibiciones anteriores. 

 No formar parte de empresas de las que, por razón de las personas que las rigen o de otras circunstancias, pueda presumirse que son 
continuación o que derivan, por transformación, fusión o sucesión, de otras empresas en las que hubiesen concurrido alguna de las 
prohibiciones anteriores. 

 En el supuesto de tratarse de una asociación, no estar incursa en las causas de prohibición previstas en los apartados 5 y 6 del artículo 4 
de la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del derecho de asociación, ni estar afectada por la suspensión del procedimiento 
administrativo de inscripción por encontrarse indicios racionales de ilicitud penal, aplicación de los dispuesto en el artículo 30.4 de dicha 
Ley. 

 No haber solicitado otras ayudas para el mismo proyecto o  

 Haber recibido o solicitado las siguientes ayudas, subvenciones, ingresos o recursos para la misma finalidad: 
Organismo: 
Línea de ayuda: 
Situación de la ayuda: Solicitada / Concedida / Pagada 
Importe: 
Fecha: 

 Cumplir la normativa sobre integración laboral de personas con discapacidad: 
- Situación jurídica de la empresa ante la obligación prevista en el artículo 42.1 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de 
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su 
inclusión social: sujeción, no sujeción o, en su caso, exención de la obligación: 
- Número de trabajadores con discapacidad y el porcentaje que representan sobre el total de la plantilla: 
- Fecha y autoridad concedente de resolución de exención y medidas autorizadas, en el supuesto de que la empresa tuviera 
reconocida la exención de la obligación, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 364/2005, de 8 de abril: 

 
 
5.- DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: (marque las casillas correspondientes) 

 

 Descripción de la empresa/entidad solicitante, en modelo normalizado según Anexo II. Los datos no cumplimentados en dicho Anexo no 
podrán ser tenidos en cuenta a efectos de su valoración. 

 Memoria del proyecto de implantación de acciones de igualdad, en modelo normalizado según Anexo III. Los datos no cumplimentados 
en dicho Anexo no podrán ser tenidos en cuenta a efectos de su valoración. 

 En el caso de persona jurídica, documento de constitución  

 NIF de la persona jurídica o física salvo autorización a la Administración de la Comunidad de Castilla y León para obtener directamente 
y/o por medios telemáticos la comprobación de los datos de identidad. 

 Si se trata de comunidades de bienes, se deberán aportar los documentos nacionales de identidad de cada uno de los comuneros.  Salvo 
autorización a la Dirección General de la Mujer para obtener directamente y/o por medios telemáticos la comprobación de los datos de 
identidad personal.  

 Autorización para la verificación electrónica de datos de identidad de los miembros de la comunidad de bienes. 

 Declaración responsable en la que consten los datos necesarios para la debida tramitación y resolución del procedimiento, relativos al 
poder bastante en derecho para actuar en nombre y representación de la entidad. Así como DNI/NIE del representante, salvo 
autorización a la Administración de la Comunidad de Castilla y León para obtener directamente y/o por medios telemáticos la 
comprobación de los datos de identidad personal.  

 Certificado que acredite hallarse al corriente de las obligaciones tributarias y de Seguridad Social. 

 Certificado que acredite hallarse al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social. 

 Certificado que acredite no haber sido sancionada mediante resolución firme en los últimos cinco años por la comisión de infracciones en 
el orden social en materia de relaciones laborales por la realización de prácticas discriminatorias por razón de sexo, expedidos por la 
Dirección General de Trabajo y Prevención de Riesgos Laborales. 

 Plan de igualdad de la entidad, en caso de disponer de él, y documentación justificativa (memoria, actas…) de las acciones de igualdad 
entre mujeres y hombres ya realizadas por la solicitante.  

 Documentación acreditativa de que las medidas de igualdad propuestas para ser subvencionadas han sido objeto de negociación o 
acuerdo con los representantes legales de los trabajadores.  

 Cuando se solicite subvención para el diseño, negociación e Implantación de plan de igualdad se acreditará que dicho plan ha sido objeto 
de acuerdo con los representantes legales de los trabajadores.  

 
 

6.- AUTORIZA a la Dirección General de la Mujer: (Señalar con una “x” lo que proceda, siendo conocedora de que marcar la casilla 

implica dar su consentimiento a la Dirección General de la Mujer para la verificación electrónica de los requisitos y circunstancias a las que 
esos documentos se refieren, lo que supone no tener que presentar copia del documento correspondiente) 

 A recabar de la Tesorería General de la Seguridad Social los informes de vida laboral de la empresa necesarios a los efectos de la 
comprobación y/o justificación de requisitos y criterios de valoración  previstos en el artículo 6 del Decreto 75/2008, de 30 de octubre, por el 
que se regula la acreditación del cumplimiento de la normativa para la integración laboral de las personas con discapacidad y el 
establecimiento de criterios de valoración y preferencia en la concesión de subvenciones y ayudas públicas de la Administración de la 
Comunidad de Castilla y León. 
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 A solicitar a la Agencia Tributaria y a la Tesorería General de la Seguridad Social los datos relativos al cumplimiento de las obligaciones 
tributarias y frente a la Seguridad Social. Asimismo, a comprobar, constatar y verificar el cumplimiento por la solicitante de sus obligaciones 
tributarias y frente a la Seguridad Social, y a recabar de forma directa de la Administración Tributaria y de la Tesorería General de la 
Seguridad Social los certificados que acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de dichas obligaciones. 

 A solicitar certificado que acredite no haber sido sancionada mediante resolución firme en los últimos cinco años por la comisión de 
infracciones en el orden social en materia de relaciones laborales por la realización de prácticas discriminatorias por razón de sexo a la 
Dirección General de Trabajo y Prevención de Riesgos Laborales. 

 A verificar los datos de identidad de la solicitante.  
 
 
 
 
 

7.- PRESUPUESTO Y SUBVENCIÓN SOLICITADA: 
 

COSTE TOTAL 
DE LAS ACCIONES DE IGUALDAD (1) 

 

APORTACIÓN DE LA 
EMPRESA/ENTIDAD  (2) 

 

OTRAS FUENTES (3) 
SUBVENCIÓN SOLICITADA (4) 

(Máximo 10.000€) 

 
 

   

 (1) = (2) + (3) + (4) 

 
La persona abajo firmante, en su propio nombre, o como representante legal,  
CERTIFICA que los datos y documentación que acompañan a la presente solicitud se ajustan a la realidad y que 
conoce las bases de la convocatoria que acepta íntegramente.  
MANIFIESTA disponer, en su caso, de la documentación que acredita las circunstancias a que se refiere la 
presente declaración y  
SE COMPROMETE a mantener su cumplimiento durante el período de tiempo relativo al reconocimiento de la 
condición de beneficiaria de las subvenciones, así como durante el ejercicio de las facultades inherentes a dicha 
condición. A comunicar a la Direccion General de la Mujer cualquier nueva solicitud, concesión o pago que se 
produzca con posterioridad a la declaración anterior, antes del cobro de la subvención correspondiente a la 
presente solicitud. 
 
SOLICITA le sea concedida la subvención, cofinanciada por la Junta de Castilla y León y el Fondo Social 
Europeo, en la cuantía máxima que proceda.  
 

En………………………..a………de………………..de 2016 
      FIRMA DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL  SELLO DE LA EMPRESA/ENTIDAD 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GERENTE DE SERVICIOS SOCIALES DE CASTILLA Y LEÓN  

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los 
datos aportados en este formulario serán incorporados al fichero “Interesados Actividades DG Mujer”, regulado en la Orden FAM/1657/2006, de 23 de octubre, para su 
tratamiento automatizado. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, mediante escrito, según modelos 
normalizados por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido a la Dirección General de la Mujer, C/ Mieses 26, 47009 Valladolid. 
Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 
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ANEXO II 

 
DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA/ENTIDAD 

 
1. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA/ENTIDAD SOLICITANTE: 

 
SI PERTENECE (VINCULADA O ASOCIADA) A UN GRUPO DE EMPRESAS, INDICAR EL NOMBRE DEL GRUPO Y CIF: 
 
 

 
Nombre de la persona titular:  
 

Clasificación Nacional de Actividades Económicas (CNAE): 

 
UBICACIONES, SEDES O 

FACTORÍAS. 
Objeto o contenido de la sede.  Dirección, Localidad  Nº personas en plantilla 

    

    

    

    

 
2. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA/ENTIDAD Y/O FINES SOCIALES 

 
 
 
 
 
 
3. PERSONAL RETRIBUIDO 

 FIJO TEMPORAL OTROS TOTAL 

Nº MUJERES     

Nº HOMBRES     

 

 TIEMPO PARCIAL  TIEMPO COMPLETO  TOTAL 

Nº MUJERES    

Nº HOMBRES    

 
4. DISTRIBUCIÓN DE LA PLANTILLA 

 ÓRGANOS DE DIRECCIÓN 
ÓRGANOS 

INTERMEDIOS 
RESTO DE LA PLANTILLA 

Nº MUJERES    

Nº HOMBRES    

5. FECHA DE CONSTITUCIÓN LEGAL DE LA EMPRESA/ENTIDAD: 
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6. ESQUEMA BÁSICO DE LA ESTRUCTURA DE LA EMPRESA/ENTIDAD A MODO DE ORGANIGRAMA Y POR 
DEPARTAMENTO. LOS DATOS DEBEN ESTAR DESAGREGADOS POR SEXO. 

 

 
En……………………………..a……….de……………….de 2016 

 
FIRMA DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA/ENTIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los 
datos aportados en este formulario serán incorporados al fichero “Interesados Actividades DG Mujer”, regulado en la Orden FAM/1657/2006 , de 23 de octubre, para 
su tratamiento automatizado. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, mediante escrito, según modelos 
normalizados por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido a la Dirección General de la Mujer, C/ Mieses 26, 47009 Valladolid. 
Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 
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ANEXO III 
 

MEMORIA EXPLICATIVA DE LAS ACCIONES DE IGUALDAD  
A IMPLANTAR EN CENTROS UBICADOS EN CASTILLA Y LEÓN  

 
1. EMPRESA/ENTIDAD SOLICITANTE 

Razón Social / Nombre y Apellidos : NIF: 
 
 

Nombre y apellidos Coordinador/a responsable de las acciones de 
igualdad: 
 

Correo electrónico 
 
 

Teléfono / teléfono móvil  
 
 

fax 

 

2. DESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES YA EMPRENDIDAS EN RELACIÓN CON LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES Y 
LA PERSPECTIVA DE GÉNERO EN LA EMPRESA/ENTIDAD. (Detallar cada una de las acciones o medidas que la 

empresa/entidad ya tenga implantadas y fecha de adopción o implantación): 
 

¿Dispone de plan de Igualdad? si / no (en su caso adjuntarlo) 

Area Acciones 
Fecha de 

implantación 
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3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA EMPRESA/ENTIDAD RESPECTO A LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y 
HOMBRES EN EL PUESTO DE TRABAJO, INDICANDO LOS ASPECTOS QUE SE PRETENDEN CORREGIR CON LAS 
ACCIONES A SUBVENCIONAR. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS QUE LA EMPRESA/ENTIDAD PRETENDE ALCANZAR CON LAS ACCIONES  DE 
IGUALDAD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Unión Europea 

 

FONDO  
SOCIAL  

EUROPEO 

 
 

3 
 

5. DESCRIPCIÓN DE LAS MEDIDAS DE IGUALDAD A IMPLANTAR. 

Area Medidas de igualdad a implantar Presupuesto 
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6. MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN PREVISTOS DE LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LA PLANTILLA, O EN SU 
DEFECTO, DE LAS PROPIAS TRABAJADORAS Y TRABAJADORES EN EL PROCESO DE ELABORACIÓN, 
SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE LAS MEDIDAS. (Indicar los mecanismos de participación y nombre, cargo y formación de 
las personas responsables de la plantilla implicadas en la supervisión de las acciones). 

 

¿Ha acordado las medidas a subvencionar con los representantes legales de los trabajadores? Si /no  
(Adjuntar documento acreditativo del acuerdo). 

Otros mecanismos de participación:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

7. IDENTIFICACIÓN DE LAS PERSONAS INTERNAS Y, SI PROCEDE, EXTERNAS, RESPONSABLES DE EJECUTAR 
LAS MEDIDAS DE IGUALDAD, CON ACREDITACIÓN DE SUS COMPETENCIAS Y/O CUALIFICACIONES EN TEMAS 
DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES.  
Nombres, cargos, cursos en materia de igualdad especificando duración, meses de experiencia en la coordinación de acciones de 
igualdad: 

Persona y cargo Cursos  Horas  Experiencia Meses 

     

     

     

     

Otros aspectos a considerar sobre las personas responsables de ejecutar las acciones de igualdad.  
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8. MEDIOS Y MATERIALES PREVISTOS PARA LLEVAR A CABO LAS MEDIDAS DE IGUALDAD. 

 
Medios y recursos de la propia empresa/entidad: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En su caso, medios y recursos externos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  9. HERRAMIENTAS Y ÓRGANOS DE SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS. 

Sistema de evaluación, indicadores, frecuencia del seguimiento y evaluación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mecanismos de difusión de los resultados: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Órganos y personas responsables del seguimiento y la evaluación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Documentos de valoración:  
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10. PRESUPUESTO DETALLADO PARA LAS MEDIDAS DE IGUALDAD, ESPECIFICANDO LA APORTACION DE LA 
PROPIA ENTIDAD. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

11. NÚMERO DE EMPLEADAS Y EMPLEADOS QUE PUEDEN ACOGERSE A LAS MEDIDAS Y PORCENTAJE 
RESPECTO AL NÚMERO TOTAL DE LA PLANTILLA.  

Acción de igualdad 

Personas a las que pueden acogerse. Porcentaje respecto al número total de la plantilla 

Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

12 PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD EN LA EMPRESA O ENTIDAD. 

Nº de trabajadores/as con 
discapacidad exigidos a 

esta entidad en la 
legislación vigente  

Trabajadores con discapacidad actualmente 
en la empresa. 

Número de trabajadores con discapacidad que se 
compromete a contratar durante la ejecución de la 

actividad subvencionada 

Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

 
 

    

 
 

En………………………..a………de………………………..de 2016 
 

 
FIRMA DEL/LA  REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA/ENTIDAD  

 
 
 
 
 

 

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa 
que los datos aportados en este formulario serán incorporados al fichero “Interesados Actividades DG Mujer”, regulado en la Orden FAM/1657/2006,  de 23 

de octubre,  para su tratamiento automatizado. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, mediante 

escrito, según modelos normalizados por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido a la Dirección General de la Mujer, C/ Mieses 26, 47009 
Valladolid. 

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 
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REGISTRO DE AYUDAS 
ANEXO IV 

 
COMUNICACIÓN DE DATOS BÁSICOS 

 

1.- Identificación de la línea de ayuda 

Código de Identificación de la línea:  Año convocatoria de la línea: 2016  

 

2.- Identificación administrativa del expediente (a cumplimentar por la Administración) 

Núm. expediente del Órgano Gestor   Fecha de solicitud  

Provincia    

 

3.- Identificación de la beneficiaria 

  Razón Social   

NIF     

  Nombre 1º Apellido 2º Apellido 

NIF     

 
Tipo 
de empresa 

   Relación de  dependencia  NIF Nombre 

         

Autónomo      Vinculada a    

         

Microempresa          

      Asociada a    

Pequeña         

         

Mediana         

         

No PYME      Ninguna   

        ( Autónoma )    Reglamento ( CE ) Nº 800/2008, de 6 de agosto   

ASPJ         
 

Domicilio social: 

Localidad 

Municipio 

Código postal:                                     Provincia   

Actividad principal  CNAE 

Otras actividades                                                                                                                              CNAE 
CNAE  

CNAE 

Volumen de facturación:               ,    € Activo total:                                          ,     €  Núm. de empleados: 

 

4.- Datos del proyecto (a cumplimentar por la Administración)(1) 

Indique el proyecto al que se acoge el expediente 

                                                                                                                          
                                                                                                         Tipo 

Actividad:                                                                                                                            

Localidad:                                                                                        Municipio:  Provincia:  
Presupuesto global:  ,      € Empleos que crea  Empleos que mantiene  

 

(1) A los efectos del Registro de Ayudas, se considera proyecto el conjunto de activos materiales, inmateriales o actividades, que se complementan, 
formando una unidad global para conseguir un mismo fin, de forma tal, que si se prescinde de alguno, no es posible su consecución. 

 

5.- Datos del expediente / actividad subvencionable 

Descripción del hecho subvencionable 

 

CNAE                                                                                                                         

Localidad:                                                                                        Municipio:  Provincia:  

Presupuesto del expediente:                                   ,      € Ayuda solicitada:                                ,      € 

Empleos que crea    
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6. Designación de domicilio para la práctica de la notificación 

 

Medio designado para las notificaciones  
 
Domicilio: 

 

Localidad  

Municipio  

Código postal:                                     Provincia Correo electrónico    

 

7.- Datos de identificación de ayudas para el mismo proyecto, ajenas a la Junta de 
Castilla y León, según declaración de la solicitante  

Organismo 
Año 

Convocatoria 
Núm. de expediente de 

la unidad gestora 

Mínimis 
S/N 

Reglamento 
Fecha solicitud 

Importe 
solicitado 

Fecha 
resolución 

de 
concesión 

Importe 
concedido 

Fecha 
último  
pago 

Importe total 
pagado 

          

          

          

          

          

 

8.- Datos de identificación de ayudas para otros proyectos, sujetas al régimen de 
mínimis, durante los últimos tres años, ajenas a la Junta de Castilla y León, según 

declaración de la solicitante 

Organismo 
Año 

Convocatoria 
Núm. de expediente de la 

unidad gestora 
Fecha solicitud 

Importe 
solicitado 

Fecha 
resolución de 

concesión 

Importe 
concedido 

Fecha 
último 
pago 

Importe total 
pagado 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
S e  s o l i c i t a  a l  R e g i s t r o  C e n t r a l  d e  A y u d a s  l a  e m i s i ó n  d e l  c e r t i f i c a d o  d e  c o n c u r r e n c i a s  d e l  e x p e d i e n t e  a l  

q u e  c o r r e s p o n d e n  l o s  a n t e r i o r e s  d a t o s  c o n  o t r a s  a y u d a s .  

En………………………..a………de………………..de 2016 
 
FIRMA DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL   SELLO DE LA EMPRESA/ENTIDAD 

 

Vº Bº por el Órgano Gestor 
 
 
 

 
 

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



 

 

 

Unión Europea 

 

FONDO  
SOCIAL  

EUROPEO 

 
 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA VERIFICACIÓN ELECTRÓNICA DE LOS DATOS DE IDENTIDAD DE LOS 
MIEMBROS DE UNA COMUNIDAD DE BIENES 

 

Las personas mayores de edad integrantes de la comunidad de bienes solicitante de la subvención destinada a 
fomentar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en el ámbito laboral en Castilla y León que figuran a 
continuación, autorizan a la Administración de la Comunidad de Castilla y León con la firma de este documento, a 
verificar directamente y/o por medios electrónicos, los datos de identidad necesarios para resolver el procedimiento 
de concesión de las ayudas. 

 
Si el representante de la comunidad de bienes no presenta este documento junto con su solicitud, deberá 

acompañar a la solicitud copia del DNI de todos los comuneros. 
 
La Administración podrá comprobar a lo largo de todo el procedimiento la veracidad de los datos contenidos en 

esta autorización. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

En __________________________, a ______ de __________________ de _________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
GERENTE DE SERVICIOS SOCIALES DE CASTILLA Y LEÓN 
 

APELLIDOS Y NOMBRE 
 

DNI / NIE 
 

FIRMA 
 

 
 
________________________________ 

 
 
______________________ 

 

 
 
_________________________________ 

 
 
_______________________ 

 

 
 
_________________________________ 

 
 
_______________________ 

 

 
 
_________________________________ 

 
 
_______________________ 

 

 
 
_________________________________ 

 
 
_______________________ 
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