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Consejería de Sanidad

Dirección General de Humanización y 

Atención Sociosanitaria
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	DATOS DE LA ASOCIACIÓN O ENTIDAD SOLICITANTE

	Nombre de la entidad [image: image1.wmf]

            

                 Siglas  [image: image2.wmf]



	NIF: [image: image3.wmf]

     Domicilio[image: image4.wmf]

       Nº [image: image5.wmf]



	Localidad: [image: image6.wmf]

     C.P.: [image: image7.wmf]

    Provincia: [image: image8.wmf]



	Teléfono: [image: image9.wmf]

      Teléfono móvil: [image: image10.wmf]

                            Otro: [image: image11.wmf]



	Correo electrónico: [image: image12.wmf]

    

	Nombre y apellidos del presidente/a de la asociación: [image: image13.wmf]




	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	[image: image42.wmf][image: image43.wmf][image: image44.wmf]NIF: [image: image14.wmf]    NIE:                        Nº de documento:   [image: image15.wmf]

       Hombre:   Mujer: 

	Nombre: [image: image16.wmf]

       1º Apellido:  [image: image17.wmf]

          2º Apellido:  [image: image18.wmf]



	Cargo que ostenta el representante en la asociación: [image: image19.wmf]



	Domicilio: [image: image20.wmf]



	Provincia: [image: image21.wmf]

  C.P.: [image: image22.wmf]

   Población: [image: image23.wmf]



	Teléfono: [image: image24.wmf]

                Teléfono móvil: [image: image25.wmf]

                        Otro: [image: image26.wmf]



	Correo electrónico: [image: image27.wmf]



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

	


	MEDIO POR EL QUE SE RECIBIRÁ LA NOTIFICACIÓN

	Notificación electrónica. La notificación se realizará a través de la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica. Para acceder se requerirá DNI electrónico o certificado electrónico. Compruebe que sus datos son correctos.


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General Humanización y Atención Sociosanitaria

	Finalidad
	Gestión de subvenciones a asociaciones y entidades privadas sin ánimo de lucro para el desarrollo de actividades y prestaciones de servicios en materia sociosanitaria

	Legitimación
	Ejercicio de Poderes Públicos 

- Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, Decreto Legislativo 1/2002, de 19 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha. 
- Orden 216/2022, de 11 de noviembre de, de la Consejería de Sanidad por la que se establecen las bases reguladoras para la concesión de subvenciones a asociaciones y entidades privadas sin ánimo de lucro que desarrollen su actividad en Castilla-La Mancha para la financiación de gastos de mejora de equipamientos, formación y material que contribuyan a la sostenibilidad y calidad de la prestación sociosanitaria en el ámbito de la cronicidad (DOCM núm. 222 de 18 de noviembre de 2022).

	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/1071


	DATOS DE LA SOLICITUD

	EXPONE:

Que reúne los requisitos exigidos en la Orden 216/2022, de 11 de noviembre, de la Consejería de Sanidad, por la que se establecen las bases reguladoras para la concesión de subvenciones a asociaciones y entidades privadas sin ánimo de lucro que desarrollen su actividad en Castilla-La Mancha para la financiación de gastos de mejora de equipamientos, formación y material que contribuyan a la sostenibilidad y calidad de la prestación sociosanitaria en el ámbito de la cronicidad y se efectúa su convocatoria.
SOLICITA:

La concesión de la cantidad de [image: image28.wmf]

 €.



	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

	Declaraciones responsables:
La persona abajo firmante, en representación de la entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:

1. Se encuentra en la situación que fundamenta la concesión de la subvención y concurren en ella las circunstancias previstas en las bases reguladoras y en la convocatoria. 

2. Está legalmente constituida e inscrita formalmente en los registros oficiales correspondientes. 
3. La entidad carece de ánimo de lucro.
4. Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y frente a la Seguridad Social, así como de sus obligaciones por reintegro de subvenciones, de conformidad con lo establecido en los artículos 18, 19 y 21 del Reglamento de la Ley General de Subvenciones, aprobado por Real Decreto 887/2006, de 21 de julio.

5. Dispone de un plan de prevención de riesgos laborales, en virtud de la legalidad vigente y que no ha sido objeto de sanción, en virtud de resolución administrativa o sentencia judicial firme, por falta grave o muy grave en materia de prevención de riesgos laborales, durante el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención.

6. Cumple con lo establecido en el Código Español de buenas prácticas de interrelación de la industria farmacéutica con las organizaciones de pacientes.

7. Aquellos que ejercen la representación legal de la asociación o entidad, no incurren en ninguno de los supuestos de incompatibilidad previstos en la Ley 11/2003 de 25 de septiembre del Consejo de Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

8. No ha sido sancionada por resolución administrativa firme o condenada por sentencia judicial firme por llevar a cabo prácticas laborales consideradas discriminatorias por la legislación vigente, salvo cuando acredite haber cumplido con la sanción o pena impuesta y hayan elaborado un plan de igualdad o adoptado medidas dirigidas a evitar cualquier tipo de discriminación laboral entre mujeres y hombres. El órgano competente en materia de igualdad deberá dar su conformidad a dichas medidas.

9. Que el personal que lleve a cabo las actividades o programas según lo estipulado en el artículo 1 no haya sido condenado por sentencia firme por cualquier delito contra la libertad e indemnidad sexuales tipificados en el título VIII de la Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal, así como por cualquier delito de trata de seres humanos tipificado en el título VII bis del Código Penal, de conformidad con lo establecido en el artículo 57 de la Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia.
10. Su actuación se ajusta a lo previsto en la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal.

11. No está incursa en ninguna de las circunstancias establecidas en el artículo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

12. No está incursa en las causas de prohibición previstas en los apartados 5 y 6 del artículo 4 de la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de marzo reguladora del derecho de asociación.

13. No se ha suspendido del procedimiento administrativo de inscripción a la entidad solicitante por encontrarse indicios racionales de ilicitud penal, en aplicación de lo dispuesto en el artículo 30.4 de la Ley Orgánica 1/2002, en tanto no recaiga resolución judicial firme en cuya virtud pueda practicarse la inscripción en el correspondiente registro.

14. Se 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.

[image: image45.wmf]Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.
Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento de concesión de ayuda o subvención, podrá ser objeto de sanción (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de obtener ayudas públicas y avales de la Administración) y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal. 

Autorizaciones:
Con la presentación de esta solicitud, y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la Consejería podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa.

En particular, se recabarán lo siguientes datos, salvo que marque expresamente: 

[image: image46.wmf]Me opongo a la consulta de datos de identidad.

[image: image47.wmf][image: image48.wmf]Me opongo a la consulta de datos de estar al corriente en el cumplimiento de obligaciones con la Seguridad Social. 

Me opongo a la consulta de residencia.

En el caso de que se haya opuesto en alguna de las opciones anteriores, deberá aportar los datos y documentos requeridos para la resolución del presente procedimiento.
[image: image49.wmf]
Autorizo la consulta a la Hacienda estatal y autonómica de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias.
La autorización se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención objeto de la presente solicitud, y en aplicación tanto de lo dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, que permiten, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones, como por lo establecido en el Real Decreto 209/2003 de 21 de febrero en lo referente a la Seguridad Social, todo ello de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.
 


	DOCUMENTACIÓN REQUERIDA

	La persona abajo firmante, declara aportar los siguientes documentos (liste los documentos electrónicos o en formato digital a aportar):

[image: image50.wmf][image: image51.wmf]Acreditación de Representación (poder, escrituras, …)
[image: image52.wmf]Memoria justificativa de gastos realizados.

[image: image53.wmf]Documentación sobre estructura, capacidad y solvencia

Otros:      


	OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN

	Indicar los ingresos recibidos para la actividad subvencionada procedentes de otras administraciones públicas, iniciativas privadas o de la propia entidad:
A. Aportaciones del solicitante:      
B. Aportaciones de otras Entidades públicas:      
C. Aportaciones de entidades privadas:      


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

	Nombre de la Entidad Bancaria: [image: image29.wmf]


Domicilio: [image: image30.wmf]


Nombre de la persona titular de la cuenta: [image: image31.wmf]
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En [image: image32.wmf]

 a [image: image33.wmf]

de [image: image34.wmf]

 de [image: image35.wmf]

.
Firma (DNI electrónico o certificado válido). 

DIRECCIÓN GENERAL DE HUMANIZACIÓN Y ATENCIÓN SOCIOSANITARIA.

Avenida de Francia, 4. 45071.- TOLEDO.     DIR3: A08027182

ANEXO I


SOLICITUD DE SUBVENCIÓN A ASOCIACIONES Y ENTIDADES PRIVADAS SIN ÁNIMO DE LUCRO QUE DESARROLLEN SU ACTIVIDAD EN CASTILLA-LA MANCHA PARA LA FINANCIACIÓN DE GASTOS DE MEJORA DE EQUIPAMIENTOS, FORMACIÓN Y MATERIAL, QUE CONTRIBUYAN A LA SOSTENIBILIDAD Y CALIDAD DE LA PRESTACIÓN SOCIOSANITARIA EN EL ÁMBITO DE LA CRONICIDAD.





Nº Procedimiento





SLWV





Código SIACI





031175
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