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JUNTA DE EXTREMADURA ANEXO |
AYUDAS PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS FORMATIVOS ESPECIFICOS DE FORMACION
Consejeria de Educacion y Empleo PROFESIONAL BASICA

SOLICITUD DE AYUDA CURSO ESCOLAR 20__ / 20___

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS NIF

EN CALIDAD DEM TFNO. FAX
DOMICILIO (CALLE, N°, PISO,...) E_MAIL

cp LOCALIDAD PROVINCIA

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

DENOMINACION NIF

TFNO. MOVIL TFNO. FIJO FAX
DOMICILIO  (CALLE,  N°, E_MAIL

PISO,...)

cp LOCALIDAD PROVINCIA

RELACION®™ DE MUNICIPIOS PARA LOS QUE SOLICITA LA AYUDA:

(1) Sélo para Mancomunidades de municipios.

PROGRAMA FORMATIVO ESPECIFICO DE FORMACION PROFESIONAL BASICA QUE SE SOLICITA (marcar lo que proceda)

[J TALLER PROFESIONAL. b TALLER ESPECIFICO. ’D APORTACION FINANCIACION PROPIA VOLUNTARIADE _____________ EUROS

DENOMINACION DEL PROGRAMA:

DATOS BANCARIOS:

Cddigo de cuenta bancaria en formato IBAN.- El Nimero Internacional de Cuenta Bancaria (IBAN) es obligatorio para todas las cuentas abiertas

en los paises del Espacio Econémico Europeo (EEE). Su longitud maxima es de 34 caracteres (segun pais). En Espafia se compone de 24
caracteres.

DCERTIFICO QUE ESTOS DATOS ESTAN REGISTRADOS EN EL SISTEMA CONTABLE DE LA JUNTA DE EXTREMADURA Y QUE EL TITULAR DE LA

CUENTA BANCARIA COINCIDE CON LA ENTIDAD SOLICITANTE. EN CASO CONTRARIO APORTAR ALTA DE TERCEROS TRAS LA CONCESION DE LA
AYUDA.

Como representante de la entidad solicitante y en nombre de ella, SOLICITO la concesioén de subvencién para desarrollar el programa
que figura en la proyecto de actuacion que se adjunta, a cuyo efecto:

1. |:| ACEPTO las condiciones derivadas de la concesién de la subvencidn que, en su caso, pudieran corresponder.

2. I:I DECLARA que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y conocer lo establecido en la normativa reguladora de las ayudas de
estos programas.

3. I:I DECLARA que la entidad a la que represento cumple con los requisitos establecidos para obtener la condicién de beneficiario, seguin lo
dispuesto en el articulo 12 de la Ley 6/2011 de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

»

D DECLARA que la entidad a la que represento dispone de las infraestructuras necesarias para el desarrollo de las actividades solicitadas.
5. D DECLARA que para el mismo programa objeto de esta solicitud (marcar lo que proceda)
[0 No haber solicitado y/o recibido otras ayudas o subvenciones.

[ Haber solicitado y/o recibido otras ayudas que se detallan a continuacién para este programa:

Organismo Normativa Reguladora Fecha Cuantia

Solicitada
Recibida

Comprometiéndose a comunicar al rgano gestor cualquier nueva solicitud o concesidén que se produzca con posterioridad a la presente
declaracion.
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6. DECLARA que la entidad privada a la que represento carece de animo de lucro y ademas (s6lo entidades privadas marcar lo que proceda)
Los Estatutos se han aportado al 6rgano gestor en convocatorias anteriores. Fecha: ____________ Expte. deayuda: _______________

Los Estatutos han sido modificados posteriormente a su entrega al 6rgano gestor.
Se ha modificado la Identificacion Fiscal.
AUTORIZO al érgano gestor a comprobar de oficio su Identificacion Fiscal en la Agencia Estatal de Administracion Tributaria.

AUTORIZO al 6rgano gestor a consultar los Estatutos en la Consejeria de Hacienda y Administracidn Publica.

OJoooad

7.Asimismo (marcar lo que proceda)

D AUTORIZO al 6rgano gestor a comprobar en la Tesoreria General de la Seguridad Social la vida laboral de la entidad, en el caso de disponer
de formadores propios o fijos discontinuos.

D AUTORIZO al érgano gestor a comprobar de oficio que la entidad se halla al corriente de pago en el cumplimiento de obligaciones con la
AEAT.

I:I AUTORIZO al érgano gestor a comprobar de oficio que la entidad se halla al corriente de pago en el cumplimiento de obligaciones con la
Seguridad Social.

:l AUTORIZO al érgano gestor a comprobar de oficio que la entidad se halla al corriente de pago en el cumplimiento de obligaciones con la
Hacienda de la Comunidad Auténoma

8.Y adjunta la siguiente DOCUMENTACION: (marcar lo que proceda)
Proyecto de actuacion del Programa a desarrollar, segin Anexo II.
Compromisos adquiridos por las empresas colaboradoras para la realizacién de las practicas del médulo de FCT, segtin Anexo Ill.

Para las entidades que soliciten la modalidad de talleres especificos deberdn adjuntar certificado de experiencia reconocida en la
inclusion social y laboral de las personas con discapacidad, segin el modelo del Anexo IV.

Certificado emitido por el 6rgano competente, de hallarse al corriente de pago en el cumplimiento de sus obligaciones con la AEAT.
(Si no otorgd expresamente autorizacion).

Certificado emitido por el 6rgano competente, de hallarse al corriente de pago en el cumplimiento de sus obligaciones con la
Seguridad Social. (Si no otorgd expresamente autorizacion).).

Certificado emitido por el 6rgano competente, de hallarse al corriente de pago en el cumplimiento de sus obligaciones con la
Hacienda Autonémica. (Si no otorgé expresamente autorizacién).).

Documentacion acreditativa de la capacidad del representante legal de la entidad solicitante, para actuar en nombre y representacion
de la misma.

Copia auténtica del documento o tarjeta de identidad del representante legal de la entidad solicitante. (Si el solicitante se opuso
para su comprobacién de oficio).

O O 0O O o o ogpa

Certificado expedido por el secretario de la entidad del acuerdo tomado por el drgano competente de la entidad por el que se
apruebe el desarrollo del programa en caso de ser subvencionado, en el que se exprese su finalidad, cuantia y, en su caso,
aportacion voluntaria de fondos propios para su financiacion. En el caso de entidades privadas se seguird el modelo establecido en
el Anexo V.

O Ademas, para las mancomunidades de municipios, acompafardn escrito de cada municipio que exprese su conformidad con el
desarrollo de los programas en su ambito territorial, segin el modelo del Anexo VI que se adjunta en la presente resolucion.

[0 Paralas entidades enumeradas en el articulo 2.1.b) de la presente resolucion, que se presenten por primera vez o hayan modificado su
situacidon respecto a la ultima documentacién presentada, aportardn en su caso (Si el solicitante no autorizé expresamente para su
comprobacion de oficio).

O Copia auténtica de sus Estatutos.

[ Copia auténtica de la Tarjeta de Identificacion Fiscal.

En a de de 20____

Firma y Sello

Fdo.:

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL Y FORMACION PARA EL EMPLEO.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO DE SOLICITUD.
(Estas instrucciones tienen caracter meramente informativo)

= GENERALES.

1. El formulario de solicitud debera ser legible, preferentemente cumplimentado y descargado de la pagina de
Ayudas y Subvenciones, ubicada en el http://www.educarex.es/eda/programas-especificos-basica.html. Es
necesario que, en su propio beneficio, ponga el maximo interés a fin de cumplimentar total y correctamente su
solicitud de ayuda. Cada entidad solicitante debera cumplimentar una Unica solicitud, excepto las Mancomunidades
de municipios que podran presentar dos. En el caso de que se presenten mas de las permitidas, se atendera a la/s
presentada/s en el Gltimo momento.

2. Presentacion: En los registros de Centros de Atenciéon Administrativa, Oficinas de Respuesta Personalizada de la
Junta de Extremadura, asi como en los registros u oficinas a los que se refiere el articulo 7.1 del Decreto 257/2009,
de 18 de diciembre, por el que se implanta un Sistema de Registro Unico y se regulan las funciones administrativas
del mismo, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

3. El plazo de presentacién de solicitudes y restante documentacion sera de 15 dias habiles contados a partir del
dia siguiente a la publicacién de esta resolucién en el Diario Oficial de Extremadura.

4. El érgano competente para resolver su solicitud es la Direccién General de Formacién Profesional y Formacion
para el Empleo, de la Consejeria de Educaciéon y Empleo.

5. El plazo maximo para resolver y notificar la resolucién sera de tres meses y se computara a partir del dia
siguiente al de la publicacién de la correspondiente convocatoria en el Diario Oficial de Extremadura. La falta de
notificacion de resolucion expresa de la concesiéon dentro del plazo maximo para resolver, legitima a los
interesados para entender desestimada su solicitud por silencio administrativo segun lo dispuesto en el articulo
22.5delaley 6/2011, de 23 de marzo.

— ESPECIFICAS.

1. Datos identificativos del representante de la entidad: Consigne los datos solicitados del representante de la
entidad solicitante o persona que realiza la solicitud. Para Corporaciones Locales sera el Alcalde-Presidente y en
caso contrario, persona con poder suficiente para formalizar la solicitud quien deberda acompafiar documentacién
acreditativa.

2. Datos identificativos de la entidad solicitante: Cumplimentar los datos solicitados de la entidad solicitante. Estos
datos seran utilizados para practicar las notificaciones relacionadas con su expediente. Las Mancomunidades de
municipios ademas deberan relacionar los municipios para los que solicita la ayuda.

3. Programa Formativo Especifico de Formacién Profesional Basica que se solicita: Seleccionar la modalidad: Taller
Profesional o Taller Especifico. Indicar si se realiza aportacion voluntaria de la entidad solicitante y el importe de la
misma, junto con la denominacién del programa solicitado.

4. Otras ayudas: Seleccionar si se han solicitado y/o recibido otras ayudas para desarrollar el programa solicitado.
En caso afirmativo, indicar organismo, normativa reguladora, fecha y cuantia de las mismas.

5. Para las entidades enumeradas en el articulo 2.1.b) de la presente resolucién: Indicar si se han aportado
anteriormente los Estatutos al érgano gestor, en caso afirmativo, indicar ademas la fecha de presentacion y el
expediente de ayuda; y consignar también si se han modificado posteriormente a su entrega. Indicar si se ha
modificado la Identificacion Fiscal de la entidad. En el caso de que no se autorice la comprobacién, aportar la
documentacion correspondiente.

6. Autorizaciones: El 6rgano gestor consultard los datos relativos de estar al corriente con la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria, Tesoreria General de la Seguridad Social, y Hacienda Autondmica, asi como la vida
laboral para lo que es necesario otorgar por parte de la entidad solicitante la autorizacién expresa en la solicitud de
ayuda. En caso contrario, se debera aportar la documentacién correspondiente.

7. Documentacién aportada: Seleccionar los documentos que se adjuntan al Anexo | de solicitud de ayuda.

8. Firma de la solicitud: Debe consignar lugar, fecha, firma y sello en su solicitud de ayuda.
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL RELATIVA A:

La convocatoria de las ayudas para el desarrollo de Programas Formativos Especificos de Formacion Profesional Basica en la
Comunidad Autéonoma de Extremadura, para el curso 2023/2024 para Talleres Profesionales y para los cursos 2023/2024 y
2024/2025 para Talleres Especificos.

Responsable del tratamiento: Consejeria de Educacién y Empleo.

Direccioén: Edificio Il Milenio. Avda. Valhondo s/n, Moédulo 5, 27 planta. Mérida 06800.
Teléfono: 924004001.

Correo electrénico: dgformacion.eye@juntaex.es.

Delegada de proteccion de datos: dgformacion.eye@juntaex.es

Finalidad del tratamiento.

La convocatoria de las ayudas para el desarrollo de Programas Formativos Especificos de Formacion Profesional Basica en la
Comunidad Auténoma de Extremadura, para el curso 2023/2024 para Talleres Profesionales y para los cursos 2023/2024 y
2024/2025 para Talleres Especificos.

Conservacion de los datos.

La informacién de los datos sera conservada hasta la finalizacion del procedimiento y posteriormente durante los plazos
legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal los pueda reclamar. Cumplidos esos plazos
podran ser trasladados al Archivo Histérico de acuerdo con la normativa vigente.

Licitud y base juridica del tratamiento.

La base legal para los tratamientos indicados es RGPD 6 |C) tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacién
legal aplicable al responsable del tratamiento en el articulo 8 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
datos personales y garantia de los derechos digitales.

Destinatarios.

Podran ser comunicados a otros organismos u organos de la Administracion Publica sin precisar el previo consentimiento
del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Union Europea o una Ley, que determine que las cesiones
procedan como consecuencia del cumplimiento del a obligacion legal, aunque se debera informar de este tratamiento al
interesado, salvo excepciones previstas en el articulo 145.

Transferencias internacionales de datos.
No estan previstas transferencias internacionales de datos.

Derechos de las personas interesadas.

Le informamos que en cualquier momento puede solicitar el acceso a sus datos personales. Asimismo, tiene derecho a la
rectificacion de los datos inexactos o en su caso solicitar la supresion, cuando, entre otros motivos, los datos no sean
necesarios para el cumplimiento de sus fines, a la limitacion del tratamiento, su oposicion al mismo, asi como la portabilidad
de los datos personales.

Estos derechos podra ejercerlos presentando la correspondiente solicitud en el Sistema de Registro Unico de la
Administracion de la Comunidad Autéonoma de Extremadura y de sus organismos publicos vinculados o dependientes, o
remitidos por correo postal en la direccién Edificio lll Milenio. Avda. Valhondo, s/n, Médulo 5. 2° planta. Mérida 06800.Tiene
derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos en el supuesto que considere que el
ejercicio de sus derechos no ha sido atendido convenientemente, a través de su sede electrénica o en su domicilio: C/ Jorge
Juan 6, 28001. Madrid.
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