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ANEXO I 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES A 
ASOCIACIONES DE MUJERES AGRUPACIONES Y FEDERACIONES DE 
ASOCIACIONES DE MUJERES PARA DESARROLLAR PROYECTOS DIRIGIDOS 
A POTENCIAR SU PARTICIPACIÓN SOCIAL EN EL ÁMBITO DE LA 
IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES CORRESPONDIENTE AL AÑO 2022. 

1.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre de la Entidad  CIF  

Dirección  

Municipio  C.P.: Provincia  

Teléfono  Correo 
Electrónico. 

 

Apellidos y Nombre 
representante legal 

 NIF  

Representación que ostenta  

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Apellidos y Nombre de la 
persona de contacto  

 

Dirección  Tfno.:  

Municipio  C.P.:  Provincia  

Actuando en representación de la Entidad solicitante 

2.- DECLARA RESPONSABLEMENTE 

 La veracidad de los datos consignados en la presente solicitud. 

 Que esta entidad no se encuentra incursa en ninguna de las prohibiciones previstas 
en el artículo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad 
Autónoma de Extremadura, para resultar beneficiaria de la subvención. 

 Que esta entidad se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones 
tributarias y frente a la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes. 

 Ha recibido subvenciones o ayudas para la misma finalidad que la que se solicita, 
cuyo importe se relacionan a continuación:  

CONVOCATORIA ORGANISMO IMPORTE 
   

3.- SOLICITA 

Como representante legal de la entidad arriba identificada, con poder para solicitar la 
subvención y atender los trámites de la misma, solicito la concesión de una subvención 
a la entidad que represento para desarrollar programas relacionados con la consecución 
del principio de igualdad de oportunidades, entre mujeres y hombres. 
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4.- CONSULTA DE DATOS ÓRGANO GESTOR  

Que conoce que el Órgano Gestor recabará los certificados o información a emitir por 
la Agencia Estatal de Administración Tributaria, Hacienda de la Comunidad Autónoma, 
Tesorería General de la Seguridad Social y otros Organismos Públicos, respecto al 
cumplimiento de sus obligaciones con dichas Administraciones. No obstante, el 
solicitante puede oponerse a dicha verificación de oficio marcando las casillas siguientes, 
debiendo entonces presentar junto con la solicitud el certificado correspondiente: 

 AUTORIZO expresamente al Instituto de la Mujer de Extremadura la consulta de 
oficio de los datos tributarios en poder de la Administración Tributaria a los efectos de 
la comprobación del cumplimiento de las obligaciones ante la Hacienda Estatal, de 
conformidad con lo dispuesto en el artículo 95.1.k) de la Ley 58/2003, de 17 de 
diciembre, General Tributaria.  

EN EL CASO DE NO MARCAR ESTA CASILLA EL SOLICITANTE ESTARÁ 
OBLIGADO A APORTAR AL INSTITUTO DE LA MUJER DE EXTREMADURA EL 
CORRESPONDIENTE CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE CON LA 
AGENCIA TRIBUTARIA. 

ME OPONGO expresamente a que el Instituto de la Mujer de Extremadura, en el 
procedimiento de ayudas para concesión de subvenciones destinadas a 
asociaciones de mujeres, agrupaciones y federaciones de asociaciones de 
mujeres, recabe la información correspondiente a las consultas que señalo: 

 Certificado de encontrarse al corriente con la Hacienda de la Comunidad Autónoma 
de Extremadura. (*) 

 Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social en relación al 
cumplimiento de obligaciones con dicha Administración. (*) 

 Certificado de estar inscrita en el registro correspondiente de la Comunidad 
Autónoma con la antigüedad exigida. (*) 

 Estatutos de la entidad (*) 

Del mismo modo, el órgano gestor verificará la identidad del solicitante a través del Sistema de 

Verificación de Datos de Identidad (S.V.D.I.) y recabará de oficio sus datos de residencia a través 

del Sistema de Verificación de Datos de Residencia (S.V.D.R.) del Ministerio prestador del 

servicio. No obstante, el solicitante podrá oponerse a la realización de oficio de dichas consultas 

marcando las casillas siguientes, debiendo presentar entonces la documentación acreditativa 

correspondiente: 

 D.N.I. o de la tarjeta de identidad. (*) 

 Datos de residencia. (*) 

(*) Si ha marcado alguna de las casillas anteriores estará obligada a aportar con la 
solicitud el o los documentos acreditativos de cumplir los requisitos necesarios para 
causar derecho a la ayuda.
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5.- DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (marque lo que proceda) 

 DNI o tarjeta de identidad de la persona firmante de la solicitud. 

 Tarjeta de identificación fiscal de la entidad solicitante. 

 Certificado de hallarse al corriente de sus obligaciones con la Hacienda autonómica. 

 Certificado de hallarse al corriente de sus obligaciones con la Agencia Tributaria 

 Certificado de hallarse al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social 

 Certificado de estar inscrita en el registro correspondiente de la Comunidad 
Autónoma con la antigüedad exigida. 

 Estatutos de la entidad. 

6.- DOCUMENTACIÓN QUE NO SE PRESENTA POR ENCONTRARSE YA EN PODER DE LAS 
ADMINISTRACIONES PÚBLICAS 

De conformidad con lo establecido en el artículo 23.3 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, 
el solicitante podrá acogerse a lo establecido en el párrafo d) del artículo 53.1 de la Ley 
39/2015, de 1 de octubre, en virtud del cual el interesado tiene derecho a no presentar 
los documentos que ya se encuentren en poder de las Administraciones Públicas, 
siempre que haga constar la fecha y el órgano o dependencia en que fueron presentados 
o, en su caso emitidos, y cuando no hayan transcurrido más de cinco años desde la 
finalización del procedimiento al que correspondan. 

En este sentido, se hace constar la presentación de la siguiente documentación, en el 
lugar y momento que se indican: 

Documento Entidad/Órgano/Dependencia Fecha de su presentación 

   

   

En ____________________________ a ____de ______________ de _______ 

(Firma y Sello de la Representante Legal de la entidad) 
 
 
 
 

 
DIRECCIÓN GENERAL INSTITUTO DE LA MUJER DE EXTREMADURA. 
(DIR3): A11027457 C/ San Salvador núm. 9, 1ª planta 
C.P. 06800 – Mérida 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Se le informa que los datos facilitados en el presente impreso/formularios, correspondiente a 
la Consejeria de Igualdad y Cooperación al Desarrollo, Instituto de la Mujer de Extremadura 
se tratarán de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de 
Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016 y a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía delos derechos digitales. 

Datos contacto del delegado de Protección de datos: dpd@juntaex.es 

 Finalidad del tratamiento: Sus datos serán tratados con las siguientes finalidades: gestión y 
resolución de las ayudas. 

 Conservación de los datos: 

 Se conservarán 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. Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de 
archivos y documentación. 

 Licitud y base jurídica del tratamiento: 

 La base legal para los tratamientos indicados es el artículo 6.1 c) del Reglamento general de 
protección de datos (RGPD), tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación legal 
aplicable al responsable del tratamiento, en virtud del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de 
octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

 Destinatarios: 

 Los datos podrán ser transferidos a otros organismos u órganos de la Administración Pública sin 
precisar el previo consentimiento del interesado, cuando así lo prevea una norma de Derecho de 
la Unión Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como consecuencia del 
cumplimiento de la obligación legal. 

 Transferencias internacionales de datos: No están 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 rectificación de los datos 
inexactos o en su caso solicitar la supresión cuando, entre otros motivos, los datos no sean 
necesarios para el cumplimiento de sus fines, a la limitación del tratamiento, su oposición al 
mismo, así como a la portabilidad de los datos personales. Estos derechos podrá ejercerlos 
presentando la correspondiente solicitud en el Sistema de Registro Único de la Administración 
de la Comunidad Autónoma de Extremadura y de sus organismos públicos vinculados o 
dependientes, o remitidos por correo postal en la siguiente dirección: Consejería de Igualdad y 
Cooperación al Desarrollo, Instituto de la Mujer de Extremadura, C/ San Salvador núm. 9, 1ª 
planta 06800 Mérida (Badajoz). Tiene derecho a revocar en cualquier momento el 
consentimiento para cualquiera de los tratamientos para los que lo ha otorgado. El plazo máximo 
a resolver es el de un mes a contar desde la recepción de la solicitud, pudiendo ser prorrogado 
dos meses más atendiendo al volumen de reclamaciones presentadas o a la complejidad de la 
misma.  Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de 
Datos en el supuesto de que considere que el ejercicio de sus derechos no ha sido atendido 
convenientemente, a través de su sede electrónica o en su domicilio: c/ Jorge Juan 6, 28001, 
Madrid. 

 Procedencia de los datos: Los datos tributarios, de Seguridad Social, así como los datos de 
identidad y residencia, se obtendrán a través de otras Administraciones Públicas, si no consta 
oposición del interesado. 
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ANEXO II 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE ACTUACIÓN PARA EL QUE SE SOLICITA LA 

SUBVENCIÓN:  

1.-IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

a) Nombre del Proyecto.  

b) Ubicación. 

c) Temporalidad:  

 Fecha de inicio: 

 Fecha de finalización: 

 

2.-DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

a) Objetivos Generales. 

b) Objetivos Específicos. 

c) Actividades. 

d) Equipo técnico encargado de la ejecución del proyecto. Descripción de Titulación 

y perfiles profesionales.  

e) Presupuesto detallado y ajustado al número de mujeres beneficiarias y a las 

actividades a realizar. Debe indicarse si se contempla la cofinanciación del 

proyecto.  

f) Ámbito Territorial, indicando el número de municipios en los que se desarrollará 

el mismo y si cuenta con la colaboración de otras entidades. 

g) Resultados esperados. Cuantificación del número de mujeres por municipios y 

edad.  
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ANEXO III 

 

CERTIFICADO DE INICIO 

 

Doña _____________________________________________________Secretaria de la 

entidad __________________________________con C.I.F. N.º 

___________________.  

CERTIFICA 

Que habiéndosele concedido una subvención por importe de (en cifra 

_________________, importe (en letra), _____________________________, la 

actividad objeto de la subvención: 

 Se ha iniciado con fecha_______________________________ y se ha dado 

cumplimiento a las medidas de publicidad oportunas. 

Y para que conste y surta los efectos oportunos al expediente de su razón, ante el 

Instituto de la Mujer de Extremadura, y al amparo de lo estipulado en la Orden de 24 de 

agosto de 2021, por la que se establecen las bases reguladoras que han de regir el 

procedimiento de concesión  de subvenciones destinadas a asociaciones de mujeres, 

agrupaciones y federaciones de asociaciones de mujeres, para desarrollar programas 

relacionados con la consecución del principio de igualdad de oportunidades, entre 

mujeres y hombres, expido la presente certificación. 

En ____________________________ a ____de ______________ de _______ 

(Sello y Firma de la Secretaria de la entidad) 
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 ANEXO IV 

CERTIFICADO DE RELACIÓN DE GASTOS Y PAGOS DEL PROYECTO 

Doña__________________________________________________________, 

Secretaria de la Entidad, ____________________ , con CIF Nº 

______________________ , en relación a la subvención concedida por el 

Instituto de la Mujer de Extremadura a esta Entidad, para la realización del 

Proyecto para la consecución del principio de igualdad, por importe de (en 

cifra)_______________________ (en letra)______________________ 

CERTIFICA: 

 

 Que la ayuda concedida, correspondiente al 

______________________________________, ha sido contabilizada 

como ingreso, en fecha __________________________en su contabilidad 

y ha sido destinada para la finalidad que fue concedida. 

 Que la entidad asume los gastos y pagos como propios y declara que no 

han sido presentados como justificantes de ayudas concedidas ante otras 

entidades públicas o privadas o que habiendo sido presentados, lo han sido 

por importe no imputado con cargo a la ayuda concedida. 

 Que las facturas justificativas corresponden a gastos y pagos 

efectivamente realizados, de acuerdo con las partidas detalladas en el 

presupuesto de gasto presentado en el proyecto. 

 Que los gastos habidos en la ejecución del mencionado Proyecto, 

correspondientes al 50% de la subvención concedida, ascienden a la 

cantidad de ____________________________________________ 

_____________________( Importe en cifra y letra), habiéndose efectuado 

pagos por dicho importe, los cuales corresponden a los capítulos que se 

exponen a continuación: 

(Sello y Firma de la Secretaria de la entidad) 
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1.- PRESUPUESTO Y FINANCIACIÓN: 

 

 
 

 
 
  

1 GASTOS PERSONAL 

1.1 Nóminas 

TRABAJADOR/A NIF MES FECHA DE PAGO IMPORTE 

    

    

    

TOTAL NÓMINAS €

1.2. Seguros Sociales 

TRABAJADOR/A NIF MES FECHA DE PAGO IMPORTE 

     

     

     

TOTAL SEGURIDAD SOCIAL € 

TOTAL PERSONAL € 
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3 GASTOS GENERALES 

FACTURA Nº FECHA NOMBRE  Y CIF CONCEPTO IMPORTE FECHA DE PAGO 
Porcentaje de financiación correspondiente a la ayuda 
concedida, y al resto de entidades cofinanciadoras (en su 
caso). 

  

          

          

          

          

          

          

TOTAL GASTOS GENERALES € 
 

TOTAL GASTOS (1+2+3) € 
 

 Y para que conste y surta los efectos oportunos al expediente de su razón, ante el Instituto de la Mujer de Extremadura y de conformidad con lo establecido en la Orden 
24 de agosto de 2021 por la que se establecen las bases reguladoras que han de regir el procedimiento de concesión de ayudas para desarrollar programas relacionados con 
la consecución del principio de igualdad de oportunidades, entre mujeres y hombres (D.O.E 169, de 1 de septiembre de 2021) En ____________________________ a 
____de ______________ de _______(Sello y Firma de la Secretaria de la entidad 

2 GASTOS DIETAS Y DESPLAZAMIENTOS 

TRABAJADOR NIF MES FECHA DE PAGO IMPORTE 

     

     

     

     

TOTAL DIETAS Y DESPLAZAMIENTOS € 
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ANEXO V.  

MEMORIA DEL PROYECTO 

AÑO de convocatoria: _____ 

 

DENOMINACIÓN DEL PROYECTO: 

 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

RESUMEN DEL CONTENIDO DE LAS ACTUACIONES/SERVICIOS: 

 

 

 

RESULTADOS Y GRADO DE CONSECUCIÓN DE LOS OBJETIVOS PREVISTOS: 

 

 

 

DATOS ESTADÍSTICOS RELATIVOS A LAS PERSONAS PARTICIPANTES EN EL PROYECTO: 
 Sexo 

 Edad 

 Situación laboral 

Los datos se facilitarán de forma global y por cada uno de los municipios en los que se haya 

desarrollado la actividad 

 

 

INFORMACIÓN ECONÓMICA: ACTUACIONES REALIZADAS Y SU COSTE: 

Actuaciones/servicios COSTE 

Gasto de Personal 
 

Gastos de Desplazamientos 
 

Otros Gastos 
 

TOTAL: € 
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OTRAS COLABORACIONES OBTENIDAS: 

 

 

 

VALORACIÓN, DIFICULTADES Y PROPUESTAS 

 

Se acompaña a esta Memoria los documentos y el material gráfico que acredita la 

realización de las actividades incluidas en el proyecto para el que se ha concedido la 

ayuda, conforme al resuelvo décimo séptimo de la convocatoria. 

En ____________________________ a ____de ______________ de _______ 

 

 (Firma y Sello de la Presidenta de la entidad) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 


