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W28 XUNTA DE GALICIA ANEXOI
:i: CONSELLERIA DO MEDIO RURAL
PROCEDIMIENTO CODIGO DEL PROCEDIMIENTO DOCUMENTO
AYUDAS PARA LA PROGRAMACION DE ACCIONES FORMATIVAS MR204A SOLICITUD

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE/RAZON SOCIAL ‘ PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ‘ NIF ‘
‘TIPO DE ViA ‘ ‘NOMBRE DE LA ViA ‘ ‘Nl'JMERO‘ ‘BLOQUE‘ ‘PISO ‘ ‘PUERTA‘
PARROQUIA ‘ ‘LUGAR ‘
‘CP ‘ ‘PROVINCIA ‘ ‘AYUNTAMIENTO ‘ ‘LOCALIDAD ‘
TELEFONO FAX TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

Y, EN SU REPRESENTACION (debera acreditarse la representacion fehaciente por cualquier medio valido en derecho)
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION (no es necesaria si coincide con la anterior)

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUMERO BLOQUE PISO PUERTA
~ I S— i | -
CcpP PROVINCIA AYUNTAMIENTO ‘ ‘ LOCALIDAD ‘
T [ —— : |

DATOS BANCARIOS

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados relativos a la cuenta bancaria indicada.

TITULAR DE LA CUENTA NUMERO DE LA CUENTA BANCARIA (24 DiGITOS)
Jlem [ J0 JL JL JL JL ]

TIPOLOGIA Y RELACION DE LAS ACCIONES SUBVENCIONABLES

N° DE ACCIONES SOLICITADAS

[ ] CURSO DE APLICADOR/MANIPULADOR NIVEL BASICO

[ ] CURSO DE RENOVACION DE APLICADOR/MANIPULADOR NIVEL BASICO

[ ]CURSO DE APLICADOR/MANIPULADOR NIVEL CUALIFICADO

[ ] CURSO DE RENOVACION DE APLICADOR/MANIPULADOR NIVEL CUALIFICADO
[ ] CURSO PUENTE DE APLICADOR/MANIPULADOR NIVEL BASICO A CUALIFICADO

LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que en relacién con otras ayudas concedidas o solicitadas:
(O No ha solicitado ni se le ha concedido ninguna otra ayuda para este mismo proyecto y conceptos para los que solicita esta subvencion.

(O Si ha solicitado y/o se le han concedido otras ayudas para este mismo proyecto y conceptos para los que solicita esta subvencion, que son las
que a continuacion se relacionan:

IMPORTE IMPORTE DE LAS SITUACION

ORGANISMO INVERSION (€) AYUDAS (€) (solicitada o concedida)

CONVOCATORIA

Este formulario también se puede presentar electrénicamente en
O SEDE L CTRONICA o e 1 unta de St pipes oed s o
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' XUNTA DE GALICIA ANEXO |
:i: CONSELLERIA DO MEDIO RURAL (continuacion)

LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA (continuacion)

2. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se adjuntan son ciertos.

3. No estar incursa en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.

4. No estar incursa en ninguna clase de inhabilitacion para la obtencion de ayudas prevista en los apartados 2 y 3 del articulo 10 de la
Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.

5. Estar al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones, conforme al articulo 10.2.g) de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de
subvenciones de Galicia, y el articulo 9 del Reglamento de subvenciones de Galicia, aprobado por el Decreto 11/2009, de 8 de enero.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA O SE DECLARA ESTAR EN PODER DE LA ADMINISTRACION ACTUANTE
[ |Copia del DNI o NIE de la persona fisica solicitante, sélo en el caso de no autorizar su consulta

[ IMemoria descriptiva de las acciones formativas que se van a desarrollar (anexo Il)

PRESENTADO| COD. PROC. EXPTE. ANO

[ |Copia del NIF de la entidad solicitante, solo en el caso de denegar O
expresamente su consulta

|| Documentacion acreditativa de la representatividad para firmar la solicitud

instalaciones

]
[ |Copia de la pdliza del seguro de responsabilidad civil referente a las O
]

[ ] Copia de la péliza del seguro de accidentes y responsabilidad civil que cubra
la totalidad del personal docente y del alumnado o el compromiso de
suscribirlo

[ |Documentacion que acredite la cualificacion profesional del personal docente O
(titulacion académica y, si es necesario, acreditacion de la experiencia)

Autorizo a la Conselleria del Medio Rural, de conformidad con el articulo 35.f) de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de
las administraciones pUblicas y del procedimiento administrativo comin, y el articulo 4 de la Orden de 12 de enero de 2012 por la que se regula
la habilitacion de procedimientos administrativos y servicios en la Administracion general y en el sector publico autonémico de Galicia, a
consultar la documentacion indicada anteriormente.

Asimismo, declaro que dicha documentacion esta vigente y que no han trascurrido mas de cinco afos desde la finalizacion del procedimiento a
que corresponde.

Autorizo a la Conselleria del Medio Rural a consultar los datos de identidad de la persona solicitante en el Sistema de verificacion de datos de
identidad del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, de conformidad con el articulo 2 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, y
la Orden de la Conselleria de Presidencia, Administraciones PUblicas y Justicia de 7 de julio de 2009.

(@Si () NO (en este caso se adjuntara la documentacion correspondiente)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal,
se le informa de que los datos personales que facilite en este formulario quedaran registrados en un fichero de titularidad de la Xunta de
Galicia al objeto de gestionar el presente procedimiento. La persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion ante la Secretaria General Técnica de la Conselleria del Medio Rural, como responsable del fichero, solicitandolo
mediante el envio de un correo electrénico a sxt.medio-rural@xunta.es.

LEGISLACION APLICABLE

Orden de 2 de septiembre de 2016 por la que se establecen las bases reguladoras de la concesion, en régimen de concurrencia competitiva, de
ayudas para la programacion de acciones formativas efectuadas por las entidades colaboradoras de esta conselleria para la realizacion de
actividades de formacion continua en materia de aplicador/manipulador de productos fitosanitarios en la Comunidad Auténoma de Galicia,
cofinanciadas con el Fondo Europeo Agricola de Desarrollo Rural (Feader), y se convocan para el afio 2016.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

I FEADER:
_gahas I Europa inviste
a - F HEDIO AMBIENTE no rural

. o ir ir Este formulario también se puede presentar electrnicamente en
Direccién General de Ordenacion y Produccién Forestal ) SEDE ELECTRONICA e e 1 unta de Gt ptpes oede s
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2N XUNTA DE GALICIA ANEXO I
:i: CONSELLERIA DO MEDIO RURAL

MEMORIA DESCRIPTIVA DE LAS ACCIONES A DESARROLLAR
TIPO DE ACCIONES FORMATIVAS (si son de distintas tipologias, se debera presentar una memoria para cada una)

OBJETIVOS

COLECTIVO AL QUE VA DIRIGIDA LA ACTIVIDAD Y CRITERIOS DE SELECCION

PRESUPUESTO

EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD EN ACTIVIDADES SIMILARES

RESUMEN DEL PROGRAMA Y BREVE DESCRIPCION DEL VIAJE FORMATIVO, EN CASO DE INCLUIRLO

FEADER:
Europa inviste
no rural
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XUNTA DE GALICIA ANEXO I
CONSELLERIA DO MEDIO RURAL

SOLICITUD DE PAGO

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

Y, EN SU REPRESENTACION,
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

Beneficiaria de una subvencion concedida para la programacion de acciones formativas: N° DE EXPEDIENTE

Acept6 dicha subvencion, comprometiéndose a la realizacion de la actividad subvencionada, y solicita su pago, para lo que presenta la
siguiente documentacion, que se corresponde a la justificacion:

[ Anexo IV. Memoria de las acciones formativas desarrolladas

| |Relacion de justificantes del pago: original y copia de las facturas y de los correspondientes justificantes de pago mediante transferencia
bancaria (1)

| ]Anexo V. Encuesta de satisfaccion

[ Anexo VI. Partes de asistencia diarios

| |En el caso de gastos de viajes relacionados con la ejecucion de la accion formativa, debera acompanarse una certificacion de los viajes
realizados, junto con la documentacion acreditativa de la realizacion del gasto

(1) No se admitiran los justificantes de transferencias bancarias realizadas por internet que no tengan el sello de la entidad bancaria.
En los justificantes de pago, deberan estar claramente identificados el/la receptor/a y el/la emisor/a del pago y la satisfaccion del importe total de la factura.

RESUMEN DE COSTES SUBVENCIONABLES (euros)
CONCEPTO TOTAL

Gastos de profesorado

Material didactico

Organizacion técnico/administrativa

Visitas (si procede)

TOTAL

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

no rural

| Sl FEADER:
j.a IC13 ,:.ﬁ.& | [ o . LR Europa inviste
1wz VHEDIO AHGIENTE "y

Direccion General de Ordenacion y Produccion Forestal
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