ANEXO IA MANCOMUNIDADES

MODELO DE SOLICITUD

SOLICITUD DE AYUDA PARA LA FINANCIACION DE LOS PROGRAMAS DE

ATENCION A LAS FAMILIAS

REGISTRO DE ENTRADA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre de la C.I.F
Entidad

N° Registro Unificado Entidades y Centros Servicios Sociales de Extremadura
Direccion

Municipio C.P. Provincia

N° Teléfono Correo Electrénico |

Nombre del/la representante legal

D.N.UNLLF |

Apellidos

Cargo (representacion que ostenta):

| CSV del poder

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

Nombre

Apellidos

Direccion

Municipio

‘ C.P. ‘ Provincia

Direccion electrénica




DATOS RELATIVOS A LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION A LAS
FAMILIAS
N° DE MUNICIPOS PERTENECIENTES A LAN° DE HABITANTES TOTALES DESTINATARIOS
MANCOMUNIDAD EN LOS QUE SE VA ADEL PROGRAMA (Datos oficiales publicados por el
DESARROLLAR EL PROGRAMA INE)

MUNICIPIOS DESTINATARIOS DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION A
FAMILIAS (cumplimentar solo mancomunidades integrales o en proceso de calificacion)

DENOMINACION NUMERO DE HABITANTES
(Datos oficiales publicados por el INE)

MUNICIPIOS INTEGRADOS A SU VEZ EN UNA MANCOMUNIDAD INTEGRAL Y QUE

POR TANTO NO PODRAN SER DESTINATARIOS DE LA SUBVENCION

SOLICITADA(cumplimentar sélo en el caso de Mancomunidad No Integral)
DENOMINACION

PRIMERA ANUALIDAD

Coste Total Primera Anualidad

Coste Partida de Personal

Coste Partida de Mantenimiento

SEGUNDA ANUALIDAD, si procede.

Coste Total Segunda Anualidad
Coste Partida de Personal

Coste Partida de Mantenimiento




TERCERA ANUALIDAD,; si procede.

Coste Total Tercera Anualidad
Coste Partida de Personal

Coste Partida de Mantenimiento

CUARTA ANUALIDAD,; s si procede.

Coste Total Cuarta Anualidad
Coste Partida de Personal

Coste Partida de Mantenimiento

Este apartado solamente se rellenara en el caso de que la entidad aporte fondos propios para la
ejecucion del PAF, de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 de la Orden |5 de septiembre de
2022.

Subvencion Junta de Extremadura
/Aportacién entidad beneficiara
Coste total ejecucion PAF

SOLICITUDY DECLARACION

Como representante legal de la Entidad y en nombre de ella, SOLICITO que se tenga por
presentado este escrito, con los documentos que se le acompafan y, en su virtud, acordar la
concesién de la subvencion para la financiacién de la ejecucion del Programa de Atencién a las Familias,
a cuyo efecto:

DECLARO:

PRIMERO.- La veracidad de los datos consignados en esta solicitud y conocer lo establecido en la
Orden de |5 de septiembre de 2022.

[ 1 ACEPTO Ia concesion de la subvencion que, una vez instruido el oportuno procedimiento, le
pueda ser reconocida a la Entidad a la que represento asi como las obligaciones que de ello se deriven.

COMPROBACIONES DE LA ADMINISTRACION:

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de | de octubre, las Administraciones
Publicas podran recabar o verificar los datos que a continuaciéon se relacionan. Si manifiesta su
oposicion a que el 6rgano directivo con competencias en Servicios Sociales, Infancia y Familias efectie
dicha comprobacién, debera indicarlo marcando la casilla correspondiente.



[CIME OPONGO a que Direccién General de Servicios Sociales, Infancia y Familias solicite y -

recabe de otros organismos publicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las
obligaciones con la Tesoreria General de la Seguridad Social, APORTANDO por ello certificado
correspondiente que acredita tales obligaciones.

[CIME OPONGO a que la Direcciéon General de Servicios Sociales, Infancia y Familias solicite y
recabe de otros organismos publicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones
tributarias con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura, APORTANDO por ello
certificado correspondiente que acredita el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

[CIME OPONGO a que la Direcciéon General de Servicios Sociales, Infancia y Familias solicite y
recabe de los organismos publicos competentes la informacion necesaria para comprobar los
extremos referidos al cumplimiento de los requisitos y condiciones derivadas de la Orden de 15 de
septiembre de 2022.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 95.1 K) de la Ley 58/2003, General Tributaria, las
Administraciones Publicas podran recabar o verificar los datos que a continuacion se relacionan, previa
autorizacién expresa de la mancomunidad interesada. Para ello, debera acreditar el sentido de su
consentimiento marcando la casilla correspondiente.

[CJ AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos publicos el certificado acreditativo
del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

CONO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos publicos el certificado
acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal, APORTANDO
por ello certificado correspondiente que acredita el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda Estatal.

Fdo.:

Junto a esta solicitud se acompafia la siguiente documentacién sin perjuicio de lo dispuesto en el
apartado siguiente:

[ Declaracién responsable de la persona representante legal de la Entidad en la que se haga constar
que la misma no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias establecidas en el articulo 12.2
de la Ley 6/2011, de 23 de marzo que impiden obtener la condicion de beneficiario de subvenciones
publicas, de acuerdo con el modelo que se establece como Anexo |lI.

[ Declaracion responsable de la persona representante legal de la Entidad relativa a las subvenciones,
ayudas, ingresos o recursos, solicitados y/o recibidos para la misma finalidad, procedentes de otras
administraciones o entes publicos o privados, nacionales, de la Unidon Europea o de organismos
internacionales, seglin el modelo que se establece como Anexo lIl.

[J Memoria Econémica del coste de la ejecucién del PAF.



1 En el caso de aportacién de fondos propios: Declaracion responsable de la persona que ejerza -
la Secretaria y/o Intervencidn de la entidad donde se haga constar que se ha realizado la oportuna

retencion de crédito en el presupuesto de la Entidad correspondiente a la aportacién econémica para

la primera anualidad, segiin modelo establecido en el Anexo IV y declaracién responsable de la persona

que ejerza la Secretaria y/o Intervencion de la entidad de existencia de crédito adecuado y suficiente

para la segunda anualidad o sucesivas (si procediere, en su caso) segin modelo establecido en el
Anexo V.

] Las mancomunidades no calificadas como integrales deberan aportar acuerdo del érgano plenario
de la misma en el que se hagan constar cuiles son los municipios integrantes de la misma, asi como
cuales de éstos no pertenecen simultineamente a alguna mancomunidad integral. (s6lo para
mancomunidades no integrales).

En caso de que alguno/s de los documentos exigidos hubiera/n sido aportado/s anteriormente a
cualquier Administraciéon Publica, el/la interesado/a tiene derecho a no presentarlo, siempre que
consigne los siguientes datos para su localizacién y no hayan transcurrido mas de cinco afios desde la
finalizacion del procedimiento al que corresponda/n:

Documento Fecha de presentacion Organo N° de Expediente

En ,a de de

Firmado y sellado: D/D*

RATIFICACION DE LOS EXTREMOS Y DECLARACIONES CONTENIDOS EN LA
SOLICITUD

Se solicita la concesién de subvencion a las Entidades Publicas para la financiacion de los programas de
Atencién a las Familias (PAF), firmando la presente solicitud y asumiendo con plena responsabilidad, las
declaraciones formuladas, las autorizaciones concedidas por la entidad representada y la veracidad de
todos los datos consignados en la misma.

En ,a de de 20

Fdo.:
EL/LA REPRESENTANTE LEGAL




CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud correspondiente a la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales, en concordancia con la actividad de tratamiento correspondiente
incorporada al Registro de Actividades de la misma, se trataran de conformidad con lo establecido en
el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 (EU) de 27 de abril de 2016 y Ley Organica
3/2018,de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable Junta de Extremadura: Titular de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.
Direccion. C/ Antonio Rodriguez Moiiino, 2. 06800 Mérida (Badajoz).

Correo electronico: politica.social@salud-juntaex.es

Teléfono de contacto: 924006012

Datos de contacto de la delegacién de proteccién de datos: dpd@juntaex.es

Finalidad con las que vamos a gestionar sus datos personales:

Gestionar la tramitacion de los expedientes de subvenciones destinadas a la financiacion de los gastos
ocasionados por el desarrollo del Programa de Atencién a las Familias.

Legitimacién para el tratamiento de sus datos:

La base legal para los tratamientos indicados es: RGPD: 6.1 C) Tratamiento necesario para el
cumplimiento de una obligacion legal aplicable al 6rgano responsable del tratamiento. Ley 38/2003, de
|7 de noviembre, General de Subvenciones (BOE nim. 276, de 18 de noviembre). Ley 6/201 1, de 23 de
marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autonoma de Extremadura (DOE num. 59, de 25 de marzo).

Tiempo que se van a mantener sus datos personales:

Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y
para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos. Sera de aplicacién lo dispuesto en la normativa de archivos y documentos.
Los datos econdmicos de esta actividad de tratamiento se conservaran al amparo de lo dispuesto en la
Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.

Destinatarios a los que se comunicara sus datos:

Podran ser comunicados a:

Otros organismos u 6rganos de la Administracién 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 las cesiones que procedan como consecuencia del cumplimiento de la obligacion legal,
aunque deberemos informar de este tratamiento al interesado, salvo las excepciones previstas en el
articulo 14.5 del RGPD.

Transferencias internacionales de datos:

No estan previstas transferencias internacionales de datos.



Sus derechos en relacién con el tratamiento de datos: -

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre la existencia de un tratamiento de sus
datos, a acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacion de los datos que sean inexactos o, en
su caso, solicitar la supresion, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los
fines para los que fueron recogidos o el interesado retire el consentimiento otorgado.

En determinados supuestos el interesado podra solicitar la limitacién del tratamiento de sus datos, en
cuyo caso solo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente. En determinados supuestos
puede ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos, que seran entregados en un formato
estructurado, de uso comun o lectura mecanica a usted o al nuevo responsable de tratamiento que
designe. Tiene derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento para cualquiera de los
tratamientos para los que lo ha otorgado.

Dispone de formularios para el ejercicio de este derecho elaborados por la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos. Estos formularios deberan ir firmados electrénicamente o ser acompafados de
fotocopia del DNI. Si se actia por medio de representante, de la misma manera, debera ir acompafado
de copia de su DNI o con firma electrénica. Los formularios deberan ser presentados presencialmente
en el Registro General, mediante el sistema de Administracion electrénica o remitidos por correo
postal o electrénico en las direcciones que aparecen en el apartado “Responsable”.

Tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos en el
supuesto que considere que no se ha atendido convenientemente el ejercicio de sus derechos.

El plazo maximo para resolver es el de un mes a contar desde la recepcién de su solicitud, pudiendo
ser prorrogado dos meses mds atendiendo al volumen de reclamaciones presentadas o a la
complejidad de la misma. En el caso de producirse alguna modificacién de sus datos, le agradecemos
nos lo comunique debidamente por escrito con la finalidad de mantener sus datos actualizados.

En a de de 20

Fdo.

SECRETARIA GENERAL DE [A CONSE]ERiA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
Avda de Ia§ Ameéricas, 2
06800 MERIDA (BADAJOZ)
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