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APORTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN AL PROCEDIMIENTO 036992, TRÁMITE KMK3 PARA LA
JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN PARA LA EDICIÓN Y PUBLICACIÓN DE OBRAS ESCRITAS POR AUTORAS “NOTBURGA HARO” EN 2026




	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Son obligatorios los campos: número de documento, nombre y apellidos.

	

	[bookmark: Casilla51]|_| Persona Física 
	|_| NIF |_| NIE
	
	Número de documento:
	[bookmark: Texto31]     
	

	

	Nombre y apellidos:
	[bookmark: Texto32]     
	

	

	

	Domicilio: 
	[bookmark: Texto33]     
	

	

	Provincia:
	[bookmark: Texto34]     
	
	C.P.:
	[bookmark: Texto35]     
	
	Población:
	[bookmark: Texto36]     
	

	

	Teléfono:
	[bookmark: Texto37]     
	
	Teléfono móvil:
	[bookmark: Texto38]     
	
	Correo electrónico:
	[bookmark: Texto39]     
	

	
	

	El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación, y en su caso del pago.



	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF |_|       NIE |_|
	Número de documento:
	[bookmark: Texto41]     

	Nombre:
	[bookmark: Texto42]     
	1º Apellido: 
	[bookmark: Texto43]     
	2º Apellido:
	[bookmark: Texto44]     
	

	Hombre |_| Mujer |_|

	Domicilio: 
	[bookmark: Texto45]     
	

	

	Provincia:
	[bookmark: Texto46]     
	
	C.P.:
	[bookmark: Texto47]     
	
	Población:
	[bookmark: Texto48]     
	

	

	Teléfono:
	[bookmark: Texto49]     
	
	Teléfono móvil:
	[bookmark: Texto50]     
	
	Correo electrónico:
	[bookmark: Texto51]     
	

	
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con la persona representante designada por el/la interesado/a.




	MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN

		
|_|Correo postal (De acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, exclusivamente para las personas que no estén obligadas a la notificación electrónica)

[bookmark: Casilla54]|_|Notificación electrónica (Si está obligada/o a la notificación electrónica compruebe que está usted registrado en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.)



	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha

	Finalidad
	Gestión de expedientes para la promoción de la igualdad de género.

	Legitimación
	6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos.
Ley Orgánica 1/2004 de 28 de diciembre de medidas de protección integral contra la violencia de género. Ley 12/2010, de 18 de noviembre, de Igualdad entre Mujeres y Hombres en Castilla-La Mancha. Ley 4/2018, de 8 de octubre, para una Sociedad Libre de Violencia de Género en Castilla-La Mancha.





	Destinatarios
	Existe cesión de datos. 

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica https://rat.castillalamancha.es/info/0242                    



	Documentación a aportar:

	Conforme al artículo 11 de la Orden 105/2026, de 6 de julio, de la Consejería de Igualdad, por la que se establecen las bases reguladoras de esta subvención, y su justificación mediante cuenta justificativa simplificada, declara aportar:
1. Una memoria de actuación justificativa del cumplimiento de las condiciones impuestas en la concesión de la subvención, con indicación de las actividades realizadas y de los resultados obtenidos. Así como del producto resultante de la actividad subvencionada, en su caso.
2. Una memoria económica justificativa del total del coste de las actividades realizadas, en la que se incluya una relación clasificada de los gastos realizados con identificación del acreedor y del documento, su importe, fecha de emisión y fecha de pago.
3. Inclusión del logotipo de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y del Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha, en las ediciones publicadas.
4. Una relación detallada de otros ingresos y/o subvenciones que hayan financiado la actividad subvencionada con indicación del importe y su procedencia.
5. En su caso, carga de pago de reintegro en el supuesto de remanentes no aplicados, así como los intereses derivados de los mismos.
6. Se deberá entregar al Instituto de la Mujer cinco ejemplares, publicados en formato papel, que serán depositados en la Biblioteca del Instituto de la Mujer.









	MEMORIA DE JUSTIFICACIÓN DE LAS OBRAS SUBVENCIONABLES

		Se enviará una memoria al objeto de justificar el cumplimiento de las condiciones impuestas en la concesión 
de la subvención, con indicación de las actividades realizadas y de los resultados obtenidos, según el siguiente guion orientativo:
1.- TÍTULO DE LA OBRA:

	2.- ACTUACIONES DESARROLLADAS.

	3.- FECHA DE PUBLICACIÓN DE LA OBRA.

	4.- BALANCE FINAL DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIÓN DE LAS CONSECUENCIAS DERIVADAS DE LA     LA PUBLICACIÓN DE LA OBRA.

	5.- VALORACIÓN: DIFICULTADES Y PROPUESTAS.






COFINANCIACIÓN DE LA OBRA
La persona beneficiaria, aporta o ha obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que financian las actividades subvencionadas. Se indicarán las otras fuentes de financiación, tanto públicas como privadas.

	Obra
	Procedencia de la cofinanciación*
	Importe €

	[bookmark: Texto75]     
	[bookmark: Texto78]     
	[bookmark: Texto81]     

	[bookmark: Texto76]     
	[bookmark: Texto79]     
	[bookmark: Texto82]     

	[bookmark: Texto77]     
	[bookmark: Texto80]     
	[bookmark: Texto83]     



*Se hará constar también en este apartado además de las otras fuentes, la financiación aportada en su caso, por la propia entidad o persona beneficiaria al proyecto y/o actuaciones realizadas.



FIRMADO POR LA PERSONA RESPONSABLE
(Firma con certificado electrónico válido)









INSTITUTO DE LA MUJER DE CASTILLA-LA MANCHA
CODIGO DIR3: A08016374


[image: logo instituto.JPG][image: ]	


                                         

Página 5 de 7


DECLARACIÓN DE GASTOS DE CORRECCIÓN LINGÜÍSTICA Y DE ESTILO CON ENFOQUE INCLUSIVO DE GÉNERO




El presente documento tiene por objeto indicar la relación clasificada de los gastos de corrección lingüística y de estilo con enfoque inclusivo de género.

	D./Dña.
	     
	NIF
	     
	como representante legal de
	     



Declaro que los datos aportados en la presente cuenta justificativa simplificada son ciertos y veraces.


	
	Nombre y apellidos
	NIF
	Actividad subvencionada
	Periodo trabajado
	Horas imputadas
	Número de factura (*)
	Total pagado
	Fecha de pago
	Forma de pago

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	TOTAL
	     




FIRMADO POR LA PERSONA RESPONSABLE (Firma con certificado electrónico válido)





DECLARACIÓN DE GASTOS DE MAQUETACIÓN, DISEÑO GRÁFICO Y ADAPTACIÓN A FORMATOS ACCESIBLES



El presente documento tiene por objeto indicar la relación clasificada de los gastos de maquetación, diseño gráfico y adaptación a formatos accesibles.
	D./Dña.
	     
	NIF
	     
	como representante legal de
	     


Declaro que los datos aportados en la presente cuenta justificativa simplificada son ciertos y veraces.	
	Nº Factura
	Fecha de emisión
	Emisor
	NIF
	Actividad subvencionada
	Importe sin IVA
	*IVA
	Total pagado
	Fecha de pago
	Forma de pago

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL
	     
	     
	     


*IVA: indicar si la entidad se deduce el IVA
|_|NO
|_|SI
FIRMADO POR LA PERSONA RESPONSABLE
(Firma con certificado electrónico válido)


	
DECLARACIÓN DE GASTOS DE ILUSTRACIÓN, TRADUCCIÓN Y REVISIÓN ESPECIALIZADA EN IGUALDAD DE GÉNERO



El presente documento tiene por objeto indicar la relación clasificada de los gastos de ilustración, traducción y revisión especializada en igualdad de género.
	D./Dña.
	     
	NIF
	     
	como representante legal de
	     


Declaro que los datos aportados en la presente cuenta justificativa simplificada son ciertos y veraces.	
	Nº Factura
	Fecha de emisión
	Emisor
	NIF
	Actividad subvencionada
	Importe sin IVA
	*IVA
	Total pagado
	Fecha de pago
	Forma de pago

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL
	     
	     
	     


*IVA: indicar si la entidad se deduce el IVA
|_|NO
|_|SI
FIRMADO POR LA PERSONA RESPONSABLE
(Firma con certificado electrónico válido)


	

	DECLARACIÓN DE GASTOS DE IMPRESIÓN, ENCUADERNACIÓN Y EDICIÓN DIGITAL



El presente documento tiene por objeto indicar la relación clasificada de los gastos de impresión, encuadernación y edición digital.
	D./Dña.
	     
	NIF
	     
	como representante legal de
	     


Declaro que los datos aportados en la presente cuenta justificativa simplificada son ciertos y veraces.	
	Nº Factura
	Fecha de emisión
	Emisor
	NIF
	Actividad subvencionada
	Importe sin IVA
	*IVA
	Total pagado
	Fecha de pago
	Forma de pago

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL
	     
	     
	     


*IVA: indicar si la entidad se deduce el IVA
|_|NO
|_|SI
FIRMADO POR LA PERSONA RESPONSABLE
(Firma con certificado electrónico válido)


	DECLARACIÓN DE GASTOS DE ACCIONES DE DISTRIBUCIÓN, DIFUSIÓN Y PROMOCIÓN



El presente documento tiene por objeto indicar la relación clasificada de los gastos de acciones de distribución, difusión y promoción, especialmente aquellas dirigidas a públicos educativos y comunitarios.

	D./Dña.
	     
	NIF
	     
	como representante legal de
	     


Declaro que los datos aportados en la presente cuenta justificativa simplificada son ciertos y veraces.	
	Nº Factura
	Fecha de emisión
	Emisor
	NIF
	Actividad subvencionada
	Importe sin IVA
	*IVA
	Total pagado
	Fecha de pago
	Forma de pago

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL
	     
	     
	     


*IVA: indicar si la entidad se deduce el IVA
|_|NO
|_|SI
FIRMADO POR LA PERSONA RESPONSABLE
(Firma con certificado electrónico válido)
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