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ANEXO |
Valoracién de la solicitud para la concesién de una ayuda en materia de inversion

A fin de valorar los criterios recogidos en la Base Novena de esta convocatoria, desarrollar los apartados
gue se mencionan a continuacioén.

1. MEMORIA DESCRIPTVA DE LA INVESION A REALIZAR
- Justificacion de la necesidad de realizar dicha inversion

- Indicar detalladamente descripcion de la mejora, ampliacién, modernizacién, acondicionamiento
del proyecto a realizar o de la actuacidn inversora, incluida localizacién de la inversion.

- Plazo de ejecucidn previsto.

2. CUANTIA DE LA INVERSION O ACTUACION PROYECTADA
- Cuantia de la Inversidn total (Incluido IVA) (€N CIfras) ...cvecceeeee vt e euros

= CUANEIA (BN TELFAS) cueiveerieeeetierteeeecee et ettt et et ettt oot e e sbe b sbesaestesasessssseseessenssbensen saensestessesteens euros

3. DESGLOSE DE LA INVESION

1. Honorarios profesionales por redaccion de proyectos y/o estudio y direccién de obra:

................................................................................................................................... euros
2. IMpOorte de 1as 0Bras ..o e s e bt euros.
3. Importe del eqUIPAMIENTO.......cci i e e s e euros.

IMPORTE TOTAL: ..ttt ettt ettt e e et sn e e e e e euros.

1 o IO ,a ... de .. de 2015

Firma.: e

SRA. SECRETARIA DEL PATRONATO DE LA FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA.-
DIRECTORA GENERAL DE PLANIFICACION, ORDENACION E INSPECCION SANITARIA DE LA CONSEJERIA DE
SANIDAD.- Huérfanos Cristinos, 5, 32 planta.- 45003 TOLEDO
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ANEXO Il
Solicitud de ayudas en materia de inversiones para obras de reforma y adquisicion de equipamientos para centros de
rehabilitacion psicosocial y laboral, viviendas supervisadas y residencias comunitarias

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Si elige persona fisica son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer apellido

Persona fisica [ ]  NIF[] NIE[] Numero de documento

Nombre:

12 Apellido: ‘

22 Apellido: ’ ‘

Si elige persona juridica son obligatorios los campos: nimero de documento y razén social

Persona juridica [] Numero de documento:

Razon social: ‘ ‘

Domicilio: ‘ ‘

Provincia: ‘ ‘ C.P. ‘ Poblacién: ‘
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
NIFC] NIEC]  Numero de |
documento:

Nombre: ‘ ‘ 12 Apellido: ‘ 22 Apellido: ’ ‘

Domicilio: ‘ ‘
Provincia: ‘ ‘ C.P.: ‘ Poblacién: ‘ ‘

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con el representante designado por el interesado.

Datos de la Solicitud

Conforme a lo dispuesto en la convocatoria de ...............

SOLICITA:

La cONCESION A€ UNA QYU PAra c.cceeeieeceeieeiriei oot siieree v sesese st ses et s e s st sassas e atesesbetesesessesessasssesassssesesans por importe de
€

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la
Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha con la finalidad de gestionar este expediente. Por ello pueden ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante dicho responsable, o mediante tramitacién electrénica. Para cualquier cuestion
relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacidn y registro o al correo electrénico protecciondatos@fsclm.com
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Acreditacion del cumplimiento de los requisitos

Documentacion

Las entidades que concurran a la presente convocatoria deberan presentar la siguiente documentacion (tachese lo que
proceda):

si ] No [] Copia autenticada de los Estatutos debidamente legalizados y certificacién de la inscripcion de los mismos en el
Registro correspondiente.

Si |:| NO |:| Fotocopia de la tarjeta de identificacion fiscal.

si [] NO [] bocumento acreditativo de que la persona que formula la solicitud es el representante legal de la entidad
solicitante.

si ] No [[] Fotocopia del Documento Nacional de Identidad de la persona que presente la solicitud.

[ JAcreditacion de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias (estatal y autondémica) y de la
Seguridad Social, mediante la presentacidn de los certificados correspondientes.

(Indique NO, si lo estima conveniente, cuando haya aportado la documentacion en anterior convocatoria, siempre que no
hayan transcurrido cinco afios de la fecha de presentacion de los documentos y estos no hayan sufrido modificacion de
ningun tipo)

En caso de haber presentado el proyecto para su cofinanciacion a otra entidad publica o privada, se hard constar
especificando la entidad, cuantia solicitada y, en su caso, concedida.

Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de la entidad que se indica, declara que todos los datos
consignados son veraces, declarando expresamente que:

[CJcumple con todas las prescripciones impuestas por el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones.

[]La entidad est3 al corriente en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones.

[INo incurre el interesado (los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representacion legal
de la persona juridica), en ninguno de los supuestos de incompatibilidad previstos en la Ley 11/2003, de 25 de septiembre
del Gobiernoy del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

[Ise compromete asimismo a cumplir las restantes condiciones que se especifican en las Bases y convocatoria de esta
ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad.

[Ison ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, en
caso de ser propuesto como beneficiario.

[JPoseer el domicilio fiscal en el territorio de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha o disponer de una sede central
o delegacion permanente en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

[]La entidad que representa no ha sido sancionada por resolucién administrativa o sentencia judicial firme por falta grave o
muy grave, durante el afio inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvencién en materia de prevencién de
riesgos laborales. En el caso de haber sido sancionada debera indicarse el n2 de acta de infraccion.

[JLa suma de las ayudas percibidas y solicitadas no supera el 100% del importe del gasto.

[Tener la capacidad econémica suficiente para financiar la parte del presupuesto del proyecto que no resulte beneficiado.
el representante legal de la entidad no incurre en ninguna de las causas de prohibicién establecidas en el articulo 13 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y no se encuentra en supuestos de incompatibilidad regulados
en laLey 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

] Que los documentos que acreditan que la persona que formula la solicitud es el representante legal de la entidad
solicitante y los estatutos, debidamente legalizados con la certificacidn de inscripcidn en el registro correspondiente, han sido
aportados en convocatorias anteriores para la misma finalidad (procedimiento n.2 del afio), hallandose vigentes los datos
contenidos en ellos.
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Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacion
aportados u ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencion de engafio en beneficio propio o ajeno, podra
ser excluida de este procedimiento de concesidén de ayuda o subvencién, podra ser objeto de sancion (que puede incluir la
pérdida temporal de la posibilidad de obtener ayudas publicas y avales de la Administracion) y, en su caso, los hechos se
pondrdn en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA AYUDA

Nombre de la entidad bancaria

DOMICHIO. ..ttt e
IBAN Cddigo Entidad | Sucursal DC N2 de Cuenta
=1 IO - R (o 1IN de 20
Firma:

SRA. SECRETARIA DEL PATRONATO DE LA F,UNDACIC')N SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA.- DIRECTORA GENERAL DE
PLANIFICACION, ORDENACION E INSPECCION SANITARIA DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD.- Huérfanos Cristinos, 5, 32 planta.-
45003 TOLEDO




