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ANEXO 1

[image: image1.png]SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE AYUDAS
 DEL FONDO SOCIAL EUROPEO CORRESPONDIENTES A LA 
INICIATIVA COMUNITARIA EQUAL EN ESPAÑA

Solicitud presentada por :

	Nombre
	     

	Apellidos
	     

	Dirección
	     

	Localidad
	     
	Provincia
	     
	CP
	     

	Teléfono
	     
	Fax
	     

	Correo electrónico
	     

	
	

	En su calidad de (organismo designado representante)

	Cargo
	     

	Entidad
	     

	Instrumento y fecha de nombramiento
 
	     


Documentación que se acompaña (marcar las casillas correspondientes):

 FORMCHECKBOX 
  Formulario

 FORMCHECKBOX 
  Memoria


 FORMCHECKBOX 
  Instrumentos de compromiso de financiación 

 FORMCHECKBOX 
  Instrumentos de compromiso de constitución de la Agrupación de Desarrollo

· En caso de ser una AD con personalidad jurídica propia creada durante la primera convocatoria, se aportará:

 FORMCHECKBOX 
  Copia de los estatutos y

 FORMCHECKBOX 
  Documento donde conste el acuerdo del órgano decisor sobre la participación de la asociación o el consorcio en esta nueva convocatoria.

El firmante se da por notificado de la obligación de completar esta solicitud por vía telemática mediante el formulario informático, previsto en el apartado 1 del artículo 9 de la Convocatoria para el acceso a las ayudas del FSE correspondientes a la Iniciativa Comunitaria EQUAL en España, sin el cual la presente solicitud no será admitida a trámite.

Lugar y fecha:     

Firma y sello:

 DENOMINACIÓN DEL PROYECTO: 

	Titulo:  
	     



AMBITO GEOGRÁFICO DEL PROYECTO: 

	     


DENOMINACIÓN DE LA A.D.: 
 

	Nombre: 
	     


Organismo designado representante: 

	* INSTITUCIÓN O ENTIDAD:
	     

	* PERSONA DE CONTACTO:
	     

	Dirección:
	     
	C.P:
	     

	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     
	Fax:
	     

	Correo electrónico:
	     

	Don/Doña .........(nombre y dos apellidos)..., en su condición de .............(cargo) ..............., en representación de ............(nombre de la entidad u organismo)........, declara que la misma/el mismo cumple con los requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, para obtener la condición de beneficiario final.


                   En,........................................a ......................................... de 2004


SOCIOS: 


Socio Nº        
	* INSTITUCIÓN O ENTIDAD:
	     

	* PERSONA DE CONTACTO:
	     

	Dirección:
	     
	C.P:
	     

	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     
	Fax:
	     

	Correo electrónico:
	     

	Don/Doña .........(nombre y dos apellidos)..., en su condición de .............(cargo) ..............., en representación de ............(nombre de la entidad u organismo)........, declara que la misma/el mismo cumple con los requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, para obtener la condición de beneficiario final.


                   En,........................................a ......................................... de 2004


Socio Nº   

	* INSTITUCIÓN O ENTIDAD:
	     

	* PERSONA DE CONTACTO:
	     

	Dirección:
	     
	C.P:
	     

	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     
	Fax:
	     

	Correo electrónico:
	     

	Don/Doña .........(nombre y dos apellidos)..., en su condición de .............(cargo) ..............., en representación de ............(nombre de la entidad u organismo)........, declara que la misma/el mismo cumple con los requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, para obtener la condición de beneficiario final.


                   En,........................................a ......................................... de 2004


Socio Nº        
	* INSTITUCIÓN O ENTIDAD:
	     

	* PERSONA DE CONTACTO:
	     

	Dirección:
	     
	C.P:
	     

	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     
	Fax:
	     

	Correo electrónico:
	     

	Don/Doña .........(nombre y dos apellidos)..., en su condición de .............(cargo) ..............., en representación de ............(nombre de la entidad u organismo)........, declara que la misma/el mismo cumple con los requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, para obtener la condición de beneficiario final.


                   En,........................................a ......................................... de 2004


Socio Nº        
	* INSTITUCIÓN O ENTIDAD:
	     

	* PERSONA DE CONTACTO:
	     

	Dirección:
	     
	C.P:
	     

	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     
	Fax:
	     

	Correo electrónico:
	     

	Don/Doña .........(nombre y dos apellidos)..., en su condición de .............(cargo) ..............., en representación de ............(nombre de la entidad u organismo)........, declara que la misma/el mismo cumple con los requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, para obtener la condición de beneficiario final.


                   En,........................................a ......................................... de 2004


Socio Nº        
	* INSTITUCIÓN O ENTIDAD:
	     

	* PERSONA DE CONTACTO:
	     

	Dirección:
	     
	C.P:
	     

	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     
	Fax:
	     

	Correo electrónico:
	     

	Don/Doña .........(nombre y dos apellidos)..., en su condición de .............(cargo) ..............., en representación de ............(nombre de la entidad u organismo)........, declara que la misma/el mismo cumple con los requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, para obtener la condición de beneficiario final.


                   En,........................................a ......................................... de 2004


Socio Nº        
	* INSTITUCIÓN O ENTIDAD:
	     

	* PERSONA DE CONTACTO:
	     

	Dirección:
	     
	C.P:
	     

	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     
	Fax:
	     

	Correo electrónico:
	     

	Don/Doña .........(nombre y dos apellidos)..., en su condición de .............(cargo) ..............., en representación de ............(nombre de la entidad u organismo)........, declara que la misma/el mismo cumple con los requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, para obtener la condición de beneficiario final.


                   En,........................................a ......................................... de 2004


Socio Nº        
	* INSTITUCIÓN O ENTIDAD:
	     

	* PERSONA DE CONTACTO:
	     

	Dirección:
	     
	C.P:
	     

	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     
	Fax:
	     

	Correo electrónico:
	     

	Don/Doña .........(nombre y dos apellidos)..., en su condición de .............(cargo) ..............., en representación de ............(nombre de la entidad u organismo)........, declara que la misma/el mismo cumple con los requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, para obtener la condición de beneficiario final.


                   En,........................................a ......................................... de 2004


PRESUPUESTO (costes totales) 

	COSTE TOTAL DEL PROYECTO
	     

	RESERVA 1% del coste total del proyecto
	     

	
	

	Total
	     


El coste total es igual a la cofinanciación nacional más la ayuda FSE solicitada.

Organismos cofinanciadores de la A.D. 

	Nombre de la Entidad
	Cuantía de la aportación financiera
(euros)

	
	

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Total (aportación nacional)
	     


INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓN DEL FORMULARIO EN PAPEL

Registro de entrada








� 	Debe constar el instrumento jurídico (poder, nombramiento, acuerdo) que habilita al cargo arriba indicado a suscribir la solicitud en nombre de la entidad a la que representa.





� 	El título del proyecto no debe exceder de 80 caracteres. En el caso de que decida modificar la denominación nacional de su proyecto, comuníquelo a la UAFSE a la mayor brevedad posible.





� 	Indíquese siempre las Comunidades Autónomas en las que se inscribe el ámbito geográfico del proyecto.





� 	El nombre de la AD no debe exceder de 80 caracteres. En caso de que la A.D. ya esté constituida, indíquese su denominación aprobada; en los demás casos, indíquese la denominación prevista en el instrumento de compromiso que hayan firmado los futuros socios. 





� 	Organismo designado representante: cada A.D. debe designar, entre sus socios previstos, un representante con capacidad para gestionar subvenciones públicas que asuma las obligaciones administrativas y financieras y que actúe como interlocutor ante la UAFSE. En el caso de una A.D. ya constituida con personalidad jurídica, el órgano designado en su momento como representante ejercerá tales funciones. Es muy importante tener en cuenta que, al reseñar la persona de contacto, ésta sea, en la práctica y de manera efectiva y real, la interlocutora ante la UAFSE.





� 	Socios: Este apartado se rellenará tantas veces como socios tenga la A.D.; si existen más de seis socios, adjuntar las páginas necesarias copiando la página 3 y numerándolas en su caso.








7 	PRESUPUESTO: Hace referencia al coste total (nacional y transnacional) de las actividades realizadas durante los treinta meses posteriores a la aprobación del proyecto. Se tendrá en cuenta que podrán imputarse a esta acción aquellos gastos efectivamente pagados con fecha posterior a la de la publicación de la convocatoria en el BOE, teniendo en cuenta tanto los costes nacionales como transnacionales 





* Reserva para eventual participación en actividades temáticas: como una aportación diferenciada las A.D. tendrán que añadir a su presupuesto una cantidad equivalente al 1% del total de la suma de los costes totales del proyecto, que quedará como un fondo previsto a efectos de una posible participación en actividades de creación de redes temáticas, difusión de buenas practicas y repercusión en la política nacional. Este 1% estará compuesto por cofinanciación nacional y del F.S.E.








8	Organismos cofinanciadores: cumplimentar una fila por cada socio previsto de la A.D. que aporte financiación, especificando el nombre de la entidad y anotando, en euros,  la cuantía de su correspondiente aportación financiera al proyecto. Cada una de estas aportaciones deberá venir confirmada por un instrumento válido de compromiso de financiación emitido por un órgano con capacidad para comprometer a la entidad; dicho instrumento deberá distinguir, en su caso, la aportación que se pretende realizar en especie. U modelo de dicho compromiso de financiación figura como anexo 4 de esta convocatoria La suma de estas aportaciones financieras debe cubrir la cofinanciación de acuerdo con las tasas de cofinanciación previstas en función de que el proyecto se lleve a cabo en regiones de Objetivo 1 o de fuera de Objetivo 1.











No escribir en este espacio
Nº A.D: _________________ Nº Europeo _________________ 

Rúbrica:                                                         
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