CODIGO CIP

ANEXO |
SOLICITUD APROBACION DE PROYECTOS / JUNTA DE .
SUBVENCIONES
Linea I. Subvenciones a entidades promotoras de EXTREMADURA

los proyectos del Programa CRISOL-FORMAS
(CRISOL-FOR+)

1. DATOS IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

NIF/NIE Primer apellido/Razén social Segundo apellido Nombre

Domicilio

Pais Provincia Municipio Cod.postal
Tipo viaNombre via publica Tipo Num. Nimero Cal. nuam

| | | | |

Blog. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio/Domicilio extranjero

1.1. DATOS DE CONTACTO
Teléfono Mévil Correo electrdnico

2. DATOS DE NOTIFICACION
Notificacion electrénica por comparecencia en la Sede electrénica

Correo electrénico para avisos (SEDE
electrdnica)
Pais Provincia Municipio Cod.postal

| | | | |

Tipo viaNombre via publica Tipo Num. Numero Cal. ndam

| | | | | |

Blog. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio/Domicilio extranjero

[ [ ] |

3.-REPRESENTANTE PARA MEDIOS ELECTRONICOS
NIF/NIE Primer apellido/Razdn social Segundo apellido Nombre

| | | |

Teléfono Movil Correo electrénico para avisos (SEDE electronica)

4. NUMERO DE CUENTA EN ACTIVO EN EL SISTEMA DE ALTA DE TERCEROS POR EL QUE SOLICITA COBRAR
LA AYUDA*

| Entidad Financiera: Sucursal:

IBAN

*Nota: Cuenta activa en la Tesoreria General de la Junta de Extremadura. En caso de no tener activa ninglin nimero de cuenta bancaria en el Sistema de Terceros de la
Junta de Extremadura, por favor, procede a su alta a través del trdmite “Alta de Terceros” en el Punto de Acceso General Electrénico: dentro de la ficha correspondiente al
tramite desde donde se habilitara el acceso a la sede electrénica asociada para presentar la solicitud: https://www.juntaex.es/w/5145%inheritRedirect=true
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CODIGO CIP SOLICITUD APROQQET{OONIDE PROYECTOS / JUNTA DE .
SUBVENCIONES EXTREMADURA

Linea |. Subvenciones a entidades promotoras de
los proyectos del Programa CRISOL-FORMAS
(CRISOL-FOR+)

5. REPRESENTANTE LEGAL
DATOS LA PERSONA QUE OSTENTA LA REPRESENTACION LEGAL

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Teléf CSV del d tariales (1
| £e1ono | ¢ los poderes notariales (1) | LJ  Adjunta el poder de representacién en formato pdf

(1) los poderes notariales con CSV estén vigentes desde 5/06/2014, si son de fecha anterior deberd presentarlo como documento adjunto

6. SUBVENCION SOLICITADA

Souicita, de acuerdo con el Decreto 40/2024, de 7 de mayo, por el que se aprueban las bases
reguladoras destinadas a la financiacién del Programa CRISOL-FORMAS (CRISOL-FOR+), la concesidn
de la SUBVENCION de la Linea I. Subvenciones a entidades promotoras de los proyectos del
Programa CRISOL-FORMAS (CRISOL-FOR+)” por importe ..........cc......e. , para el desarrollo del
siguiente proyecto

7. DATOS DEL PROYECTO

DENOMINACION:

FECHAS PREVISTAS PRIMERA ETAPA: INICIO: FIN:

SEGUNDA ETAPA : INICIO: FIN:
(1)ESPECIALIDAD FORMATIVA: Ne
PARTICIPANTES
TOTAL

(2) CERTIFICADO/S PROFESIONAL ENTIDAD HA SOLICITADO
ACREDITADA ACREDITACION
Si No Si No

1.-

2.-

(1) La especialidad formativa debe coincidir con la denominacién del médulo formativo, del Certificado profesional, de la cualificacion profesional o la

especialidad del Catalogo de especialidades del SEPE o programa que autorice el SEXPE.

(2) Rellenar en el caso en el que el itinerario formativo esté vinculado a la obtencién de certificados profesional.
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ANEXO |
CODIGO CIP SOLICITUD APROBACION DE PROYECTOS / JUNTA DE
SUBVENCIONES
Linea |. Subvenciones a entidades promotoras de EXTREMADURA

los proyectos del Programa CRISOL-FORMAS
(CRISOL-FOR+)

8. DECLARACION RESPONSABLE SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA OBTENER
LA CONDICION DE BENEFICIARIA Y OTRAS AYUDAS PUBLICAS SOLICITADAS O RECIBIDAS POR LA ENTIDAD
SOLICITANTE

La representacion legal de la entidad que suscribe la presente solicitud,

DECLARA:

1. Que la entidad solicitante se encuentra al corriente con las obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social, segun lo dispuesto en el articulo 12 apartado 8 de la ley 6/2011, de 23 de
marzo, de subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura y que se compromete
a mantener el cumplimiento de dicho requisito durante el periodo de tiempo inherente al
reconocimiento o ejercicio del derecho al cobro de la subvencion.

2. Que la entidad a la que represento no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias
recogidas en el articulo 12 apartado 2 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones
de la Comunidad Auténoma de Extremadura que impiden obtener la condicién de
beneficiario.

3. Que para el mismo objeto/s de actuacién, obra/s o servicio/s a realizar: (Marque lo que
proceda)

No haber solicitado y/o recibido ayudas o subvenciones.
Haber solicitado y/o recibido las ayudas y/o subvenciones que se detallan a continuaciOn para
este proyecto:

Organismo Normativa reguladora Fecha Cuantia Estado
tramitacion *

ah | dhf dh | dh

*TRAM ITACION:S=SOLICITADA,C=CONCEDIDA,P=PAGADA

Asimismo, se compromete a comunicar al érgano gestor cualquier nueva solicitud o concesién
gue se produzca con posterioridad a la presente declaracion.

4. Que son ciertos y veraces todos los datos incluidos en la solicitud y documentacién anexa,
disponiendo de la documentacion acreditativa del cumplimiento de los requisitos
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ANEXO |
CODIGO CIP SOLICITUD APROBACION DE PROYECTOS / JUNTA DE .
SUBVENCIONES
Linea I. Subvenciones a entidades promotoras de EXTREMADURA

los proyectos del Programa CRISOL-FORMAS
(CRISOL-FOR+)

establecidos en la normativa vigente para el desarrollo de la actividad, comprometiéndose
a mantener su cumplimiento durante la vigencia del proyecto, asi como a la actualizaciéon
de los datos cuando se produzcan modificaciones sobre los mismos.

9. COMPROBACION DE LA ADMINISTRACION

9.1 VERIFICACION DE DATOS PERSONALES DE LA REPRESENTACION LEGAL DEL SOLICITANTE

La Administracién competente de la tramitacién de este procedimiento que incluye una actividad
de tratamiento de datos personales, tiene atribuida la potestad de verificacion de los datos
personales de la persona que ostente la representacion legal en el caso en que la entidad solicitante
sea una persona juridica, manifestados en esta solicitud en virtud de la Disposicion adicional octava
de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantias de los
derechos digitales.

9.2 OPOSICION A LA CONSULTA DE OFICIO POR EL ORGANO GESTOR DE DATOS Y DOCUMENTOS (SOLO
RELLENAR CUANDO LA ENTIDAD SE OPONGA A QUE EL ORGANO GESTOR REALICE LA CONSULTA DE
OFICIO)

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, las
administraciones publicas podran recabar o verificar los datos que a continuacién se relacionan. Si
manifiesta su oposicion a que la Direccidn General de Formacion para el Empleo efectue dicha
comprobacién, debera ejercitar la oposicién por tratamiento concreto y en base a motivos
derivados de su situacién personal, quedando condicionada la tramitacién del procedimiento a la
aportacién, por su parte, de la documentacién actualizada que acredita el cumplimiento de los
requisitos.

La representacion legal de la entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud:

Se opone a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o informacién a emitir por la Tesoreria General de la
Seguridad Social, por los motivos derivados de mi situacidn personal: (Especificar motivo a continuacion)

Aportando los certificados o informacion a emitir por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

D Se opone a que el SEXPE solicite y recabe el documento que acredite el poder de representacién ante la
Administracidn, por los motivos derivados de mi situacion personal: (Especificar motivo a continuacién)

Aportando el documento que acredite el poder de representacion ante la Administracion.

9.3 AUTORIZACION A LA CONSULTA DE DATOS Y DOCUMENTACION (DEBE COMPLETARSE UNA DE LAS DOS
CASILLAS) (SI NO AUTORIZA LA CONSULTA, LA ENTIDAD DEBE APORTAR CERTIFICADO ORIGINAL)
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CODIGO CIP SOLICITUD APROQQET{OONIDE PROYECTOS / JUNTA DE .
SUBVENCIONES EXTREMADURA

Linea |. Subvenciones a entidades promotoras de
los proyectos del Programa CRISOL-FORMAS
(CRISOL-FOR+)

Autoriza a que desde el SEXPE se solicite y recabe de la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria los datos
que acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda del
Estado.

|:| NO Autoriza a que desde el SEXPE se solicite y recabe de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria ks
datos que acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda del
Estado.
Aporta certificado expedido por la AEAT que acredite que esta al corriente de sus obligaciones con la Hacienda
del Estado.

Autoriza a que desde el SEXPE se solicite y recabe los certificados o informacion de que la solicitante £
encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

NO Autoriza a que desde el SEXPE se solicite y recabe los certificados o informacidn de que la solicitante £
encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.
Aportando certificados a emitir por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Autoriza a que desde el SEXPE se solicite y recabe los datos que acrediten que la solicitante no tiene deudas
con la Hacienda de la Comunidad Auténoma.

I e I I

NO Autoriza a que, desde el SEXPE, se solicite y recabe los datos que acrediten que la solicitante no tiene
deudas con la Hacienda de la Comunidad Auténoma.

Aportando certificados que acreditan que la solicitante no tiene deudas con la Hacienda de la Comunidad
Auténoma.
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ANEXO |
CODIGO CIP SOLICITUD APROBACION DE PROYECTOS / JUNTA DE .
SUBVENCIONES
Linea |. Subvenciones a entidades promotoras de EXTREMADURA

los proyectos del Programa CRISOL-FORMAS
(CRISOL-FOR+)

10 DOCUMENTACION
Y adjunta la siguiente DOCUMENTACION:

a) Memoria/Proyecto, cumplimentado segin modelo que se establece como Anexo I-Bis a el presente decreto, acompafiado de una memoria
explicativa (en la forma de memoria valorada, proyecto basico o proyecto de ejecucidn) de las actuaciones a realizar, mediciones y presupuestos
desglosados por capitulos y partidas y planos a escala y acotados de los inmuebles o espacios donde se realizara la formacidn, en el caso de que no
sea formacidn conducente a certificados profesionales, y de los espacios en que se va a actuar, en los que se representen los estados inicial y final de
los mismos.

b) Compromiso de contratacidn laboral del alumnado trabajador formado durante la segunda etapa. Anexo I

¢) Documentacién identificativa de la personalidad de la solicitante y acreditacion de la representacion legal de la entidad solicitante, mediante poder
suficiente, en el caso de que se oponga a su obtencién marcando la casilla correspondiente en el anexo de solicitud. Cuando la entidad no se oponga a
su consulta, para la comprobacion de oficio del documento de representacidon legal por el érgano gestor, la entidad debera indicar el Codigo Seguro
de Verificacion (CSV) en el anexo de solicitud. En caso de no aportar dicho cédigo, la entidad debera aportar el documento de representacion (pdf).

d) Acreditacién que implique entre sus fines u objeto social la promocion de empleo de la entidad promotora o la insercién sociolaboral y la
formacién.

e) Certificacion acreditativa de la financiacion de aquella parte del proyecto que no financie el Servicio Extremefio Publico de Empleo.

f) Documentacion acreditativa de la titularidad juridica del/los objeto/s de actuacién y de la disponibilidad para la ejecuciéon de la/s obra/s o
prestacion de servicios, o en su caso, copia de la documentacidn acreditativa de los términos de la cesidn.

g) Documentacion derivada de las caracteristicas de la/s obra/s o servicios previstos mediante la aportacion de original o copia:

1.- Estudios técnicos obligatorios para la ejecucion.

2.- Informe de los servicios publicos competentes en las acciones previstas.

3.- Informe técnico sobre el destino de los bienes o productos resultantes de los trabajos del alumnado trabajador, la repercusién en materia de
competencia y la gestién contable y documental en relacidn con la repercusiéon econdmica en la subvencidn.

h) Certificados expedidos por la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura, Agencia Tributaria y Seguridad Social de hallarse al corriente
de sus obligaciones con las mismas, en el caso de que en la solicitud se haya opuesto o no haya autorizado a que el 6rgano gestor lo recabe de oficio

i) En su caso, documentos del organismo oficial correspondiente para acreditar la experiencia previa en programas publicos de alternancia con el
empleo.

j) En su caso, compromiso de participacion y colaboraciéon con otros agentes del territorio. Anexo lll

k) En su caso, compromiso de contratacion posterior a la finalizacién del proyecto a efectos de valoracion. Anexo IV

11. DOCUMENTACION QUE NO SE ACOMPANA POR HABER SIDO YA APORTADA EN OTRO EXPEDIENTE

Documento de que se trata N2 Expediente Organo ante el que Fecha de
se presento presentacion
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ANEXO |
CODIGO CIP SOLICITUD APROBACION DE PROYECTOS / JUNTA DE .

RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO

SUBVENCIONES EXTREMADURA

Linea I. Subvenciones a entidades promotoras de
los proyectos del Programa CRISOL-FORMAS

(CRISOL-FOR+)

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS
El titular de la Consejeria de Economia, Empleo y Transformacidn Digital-Servicio Extremefio
Publico de Empleo.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO

La finalidad del tratamiento de sus datos es la gestion de subvenciones para entidades
promotoras del Programa Crisol-Formas (Crisol-For+)..

LEGITIMACION DEL
TRATAMIENTO

La Base Juridica de la finalidad del tratamiento necesario es el cumplimiento de una misién
que es realizada en interés publico o en el ejercicio de Poderes publicos del Responsable de
Tratamiento (art. 6.1 e) RGPD).

DESTINATARIOS DE CESIONES
O TRANSFERENCIAS

No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal.

DERECHOS DE LAS PERSONAS
INTERESADAS

Tiene derecho de Acceso, Rectificacidon, Cancelacién y Supresién de los datos, asi como otros
que se describen en la informacién adicional.

Puede consultar Informacién Adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en https://www.juntaex.es, asi como en el

Anexo VI de este Decreto
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