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	Nº DE EXPEDIENTE:
	
	ACCIÓN:


SOLICITUD DE AYUDA PARA LA REALIZACIÓN DE OPERACIONES CONFORMES A LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO LOCAL PARTICIPATIVO, SUBMEDIDA 19.2 DEL PROGRAMA DE DESARROLLO RURAL DE CASTILLA Y LEÓN 2014-2020
	1
	DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL:


	NIF/NIE/CIF:



	DOMICILIO:


	LOCALIDAD:


	PROVINCIA:


	C.POSTAL:



	TELÉFONO:


	FAX:


	CORREO ELECTRÓNICO:



	PRESENTA LA SOLICITUD:             FORMCHECKBOX 
  En nombre propio                                         FORMCHECKBOX 
  Como representante en calidad de: ________________________________________

DATOS DEL REPRESENTANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS:
NIF/NIE: 

	DOMICILIO:



	LOCALIDAD:


	PROVINCIA:


	C.POSTAL:



	TELÉFONO:


	FAX:


	CORREO ELECTRÓNICO:




	2
	DATOS BANCARIOS

	IBAN:


	Entidad: 

	Domicilio:

	Localidad:


	Provincia:


	C. Postal:




	3.1
	DATOS SOBRE EL PROYECTO

	TÍTULO DEL PROYECTO:

	TIPO DE PROYECTO
	PRODUCTIVO
	Creación             FORMCHECKBOX 


	
	
	Ampliación         FORMCHECKBOX 


	
	
	Modernización  FORMCHECKBOX 


	
	
	Traslado              FORMCHECKBOX 


	
	NO PRODUCTIVO
	 FORMCHECKBOX 


	DATOS DE LA EMPRESA (último año)
	Código CNAE:

	
	Nº de trabajadores:

	
	Volumen anual de negocio:

	
	Activo del balance:

	MUNICIPIOS EN LOS QUE SE APLICA EL GASTO O INVERSIÓN:

	3.2
	DATOS SOBRE EL PROYECTO

	PRESUPUESTO DE LA INVERSIÓN:

	AYUDA QUE SOLICITA:

	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO Y OBJETIVOS PREVISTOS:




	4
	DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA Y AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE DATOS

	4.1. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA

	4.1.1. Documentación relativa al solicitante (persona física o persona jurídica):

 FORMCHECKBOX 
CIF/NIF/NIE del solicitante, salvo que autorice la consulta electrónica de sus datos a la Administración, marcando la casilla correspondiente del apartado 4.2.
 FORMCHECKBOX 
Otra documentación acreditativa de la personalidad del titular.
 FORMCHECKBOX 
Documento acreditativo de la propiedad o disponibilidad de inmueble donde se ejecutará el proyecto

 FORMCHECKBOX 
Cuentas anuales de resultados / Impuesto de sociedades.

 FORMCHECKBOX 
Informe de la vida laboral de la empresa, del año natural anterior al de presentación de esta solicitud.

 FORMCHECKBOX 
Acreditación de estar al corriente de sus obligaciones fiscales con la Agencia Tributaria y la Comunidad de Castilla y León y la Seguridad Social, salvo que autorice la consulta electrónica de sus datos a la Administración, marcando la casilla correspondiente del apartado 4.2.

 FORMCHECKBOX 
 Acreditación de la viabilidad financiera del proyecto.

 FORMCHECKBOX 
Declaración responsable de la titularidad de la cuenta corriente en la que se realizará la transferencia de la ayuda.

 FORMCHECKBOX 
Acreditación de la gestión del IVA.

 FORMCHECKBOX 
Compromiso de generación o mantenimiento de empleo, de respeto del destino de la inversión, de disponer de documentación para verificar la inversión y de cumplimiento de las obligaciones en materia de información y publicidad.

4.1.2. Documentación relativa al proyecto:

 FORMCHECKBOX 
Memoria del solicitante de proyecto productivo

 FORMCHECKBOX 
Memoria del solicitante de proyecto no productivo

 FORMCHECKBOX 
documentación técnica de la obra (si hay obra civil)

 FORMCHECKBOX 
Documentación justificativa de moderación de costes.


	4.2. AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE DATOS (autorizar a la Administración de la Comunidad de Castilla y León la consulta de los datos que se señalan le exime de la obligación de presentar la documentación acreditativa de dicho requisito) 

	Autorizo a la Administración de la Comunidad de Castilla y León a consultar telemáticamente o por otros medios, los siguientes datos:

 FORMCHECKBOX 
Los datos de identidad. En el caso de las personas físicas, a través del Servicio de Consulta de datos de Identidad.

 FORMCHECKBOX 
Los datos referidos al cumplimiento de las obligaciones tributarias.

 FORMCHECKBOX 
Los datos referidos al cumplimiento de las obligaciones con la seguridad social.




	5
	DECLARACIÓN Y CONSENTIMIENTO

	DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y que:

 FORMCHECKBOX 
Cumplo los requisitos para ser beneficiario de la ayuda solicitada.

 FORMCHECKBOX 
Conozco las condiciones establecidas por la Unión Europea, el Estado español y la Comunidad de Castilla y León y el procedimiento LEADER para la concesión de estas ayudas.

 FORMCHECKBOX 
No me hallo incurso en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de subvenciones señaladas en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.

 FORMCHECKBOX 
Conozco que este expediente se tramitará siguiendo el procedimiento establecido en el convenio suscrito entre la Consejería de Agricultura y Ganadería y el Grupo de Acción Local y el procedimiento interno de gestión del Grupo de Acción Local, que podré consultar.

 FORMCHECKBOX 
No he solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.

 FORMCHECKBOX 
He solicitado y/u obtenido las subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, que a continuación se relacionan (cualquiera que sea la Administración, ente público o privado, nacional o internacional):

Solicitadas

Fecha/año

Admon/entidad

Importe 

Concedidas

Fecha/año

Admon/entidad

Importe 

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE INCLUSIÓN EN LA LISTA DE BENEFICIARIOS

 FORMCHECKBOX 
ACEPTO mi inclusión en la lista de personas beneficiarias publicada de conformidad con lo previsto en el artículo 115.2 del Reglamento (CE) 1303/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013


	6
	COMPROMISO Y SOLICITUD

	Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicación y SOLICITO la concesión de la ayuda a que se refiere esta solicitud.

En___________________________ a _________de __________ de _______

EL/LA SOLICITANTE/

EL/LA REPRESENTANTE DEL/ DE LA SOLICITANTE

[image: image1.png]Fdo.:


GRUPO DE ACCIÓN LOCAL ASOPIVA

MEMORIA DEL PROYECTO. SUBMEDIDA 19.2
AYUDAS A PROYECTOS DE FORMACIÓN

Nº de expediente ____________________       Fecha
___ / ___ / ___
Titulo de Expediente………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
1.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROMOTOR
1.1.- Solicitante.

Nombre del solicitante


DNI/CIF


Domicilio fiscal: 
Calle...............................................Municipio.........................................


Teléf. Fijo………………Teléf. Móvil………………………..Fax


Correo electrónico
Página Web

1.2.- Representante.

Nombre del representante


Domicilio del representante: 
Calle...............................................Municipio


Teléfono Fijo…………………..Teléf. Móvil………………………

Correo electrónico
Página Web

1.3.- Actividad.

CURSO…………………………………………………………………………………..

JORNADA…...........……………………………………………………………………..

1.4.-Naturaleza del solicitante (marcar con una X la que corresponda)

 FORMCHECKBOX 
  Persona física

 FORMCHECKBOX 
  Sociedad 


 FORMCHECKBOX 
  Asociación
 
 FORMCHECKBOX 
  Fundación
 

 FORMCHECKBOX 
  Entidad pública

 FORMCHECKBOX 
  Otras (indicar)
 

Si es Sociedad, indicar:

Capital social:

Distribución de las participaciones entre socios y accionistas:


Participación de particulares: 


Participación de empresas privadas no financieras:


Participación de empresas privadas financieras:


Desconocido:

Participación de la empresa en otras sociedades:


Nombre de la empresa:


Porcentaje de participación:

Volumen de negocio de la empresa:

Balance general de la empresa:


Para aquellas empresas que participan o participadas en al menos un 25% y no


más del 50%:



Número de efectivos:



Volumen de negocio:



Balance general de la empresa:


Para aquellas empresas que participan o participadas en más de un 50%



Número de efectivos:



Volumen de negocio:


Balance general de la empresa:
2. DATOS REFERENTES AL PROYECTO.
2.1. MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO.
2.1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

2.1.1.1.-
Breve descripción del Curso ó Jornada previsto.

2.1.1.2.-
Motivación que le lleva a emprender esta iniciativa

2.1.1.3.-
Métodos de Divulgación y Publicidad

2.1.1.4.-
Nº mínimo y máximo de alumnos

2.1.1.5.-
Lugar de celebración del Curso ó Jornada

2.1.1.6.-
Fechas de celebración del Curso ó Jornada

2.1.1.7.-
Horario del Curso ó Jornada. (Incluyendo diario de viaje).

2.1.1.8.-
Documentación a entregar al participante

2.1.2.
ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES.
a) Valoración Ambiental del Proyecto. 
Sistema de ahorro de energía.






 FORMCHECKBOX 


Ahorro previsto:

Sistema de ahorro de agua. 






 FORMCHECKBOX 


Ahorro previsto:

Gestión de residuos







 FORMCHECKBOX 


Si dispone de actuaciones específicas, indicar:


Volumen antes/después de la inversión:              
                        
                                                                  

  
Sistema de gestión de residuos prevista:

Reutilización de productos o utilización de productos reciclados

 FORMCHECKBOX 




Dispone de autorización, en caso de ser necesaria:


Incorpora un plan de reducción de la peligrosidad o 

volumen de los residuos:
Utiliza energías renovables o incrementa la eficiencia 




energética y reducción de emisiones contaminantes  



 FORMCHECKBOX 

Otros…………………..







 FORMCHECKBOX 

b) Tramitación Ambiental del Proyecto. 

Proyecto sometido a Evaluación de Impacto Ambiental.


 FORMCHECKBOX 

En caso de haberse sometido al procedimiento de Evaluación de Impacto Ambiental, indicar, bien la fecha de la Declaración de Impacto Ambiental o, de no haberse producido, adjuntar breve descripción de los principales impactos ambientales del proyecto y de las medidas correctoras incorporadas.

Indicar, en caso de haberse introducido, las posibles modificaciones al proyecto inicial (no exigidas administrativamente) para prevenir o corregir sus potenciales efectos negativos sobre el medio ambiente.

c) Integración del proyecto en la Red Natura 2000. 

Proyecto localizado en la Red Natura 2000.




 FORMCHECKBOX 

Describir, en caso de haberse introducido, las medidas adoptadas voluntariamente para mejorar la integración del proyecto en la zona de Red Natura 2000 donde se encuentra.

2.1.3.- Valoración del empleo previsto en su realización

	
	HOMBRES
	MUJERES
	TOTAL

	
	<35
	≥35
	<35
	≥35
	

	Nº EMPLEOS PREVISTOS
	Autónomos
	
	
	
	
	

	
	Indefinidos
	
	
	
	
	

	
	Eventuales
	
	
	
	
	

	
	Personas con dificultades de empleabilidad
	
	
	
	
	

	
	Inmigrantes
	
	
	
	
	

	
	Subtotal
	
	
	
	
	


2.1.4.- Repercusión sobre el interés general de la población donde se localiza la actividad (Indicar aquellos aspectos que benefician al conjunto de la población afectada)

2.1.5.- Relación con servicios que demanda la población del municipio (Indicar el método utilizado para identificar la demanda)

2.1.6.- Innovación (En caso de tener carácter innovador, tecnología incorporada en la prestación del servicio, en los sistemas de gestión y organización, propia o contratada).    

3. MEMORIA PRESUPUESTO DE LAS INVERSIONES.

	CONCEPTOS
	UNIDADES
	PRESUPUESTO

	
	Nº
	CLASE
	(Euros)

	 1. Enseñanza

 1.1     Dirección y Coordinación

 1.2     Profesorado 

1.3     Manutención

1.4     Locomoción

1.5     Otros gastos
	
	
	

	2. Funcionamiento

2.1     Material didáctico

2.2     Otros gastos
	
	
	

	       3. Alumnos

3.1       Estancia

3.2       Manutención

3.3       Locomoción

3.4       Otros gastos
	
	
	

	      4. Otros Conceptos


	
	
	        

	         5. Inversión Total. (1+2+3+4)
	  


Observaciones al presupuesto indicado. Indicar a continuación cualquier aclaración que estime oportuna para el mejor entendimiento del presupuesto presentado

 4. MEMORIA FINANCIERA.
4.1.- FINANCIACIÓN DE LA INVERSIÓN






(Euros)


-
Fondos propios





(Indicar la forma de éstos) 




-
Financiación ajena





(Indicar procedencia) 




-
Subvención solicitada a LEADER



TOTAL inversión presentada







     -
Otras fuentes2



5. DECLARACION DE INTENCIONES.

En representación de la entidad


D.


(D.N.I. .............................), en concepto de 


de la misma, declara ante la “ASOCIACION PINARES EL VALLE PARA EL DESARROLLO RURAL INTEGRAL (ASOPIVA),”que todos los datos que anteceden son ciertos y que tiene la intención de realizar las inversiones propuestas y la creación de empleo expresada, en los términos que se recogen en el presente documento, y para tal fin solicita la ayuda prevista en el Programa  LEADER, tramitándose este expediente siguiendo el procedimiento establecido en el Convenio, el Régimen de Ayudas y en el Procedimiento de Gestión del Grupo de Acción Local, pudiendo ser consultada dicha documentación por el interesado. 

Firma y fecha.

COMPROMISOS Y DECLARACIONES DEL SOLICITANTE
D./Dª
 con DNI
 

en representación de 
……………………...con CIF 

  

como solicitante de una ayuda al Grupo de Acción Local ASOCIACION PINARES EL VALLE PARA EL DESARROLLO RURAL INTEGRAL (ASOPIVA), del Programa LEADER, para la realización del proyecto




POR LA PRESENTE ME COMPROMETO A:

1.-Poner a disposición del GAL ASOCIACION PINARES EL VALLE PARA EL DESARROLLO RURAL INTEGRAL (ASOPIVA), la Junta de Castilla y León, la UE ó el Órgano de control establecido, la documentación que cualquiera de estos pudiera solicitar o demandar como contabilización y comprobante de gasto, del pago de la inversión y de cualquier otra que considere necesaria, así como a verificar la inversión o gasto motivado por la subvención enmarcada en el programa de desarrollo, hasta los tres años siguientes al pago final de la ayuda.

2.- Mantener las inversiones y a crear y/o mantener los puestos de trabajo relacionados en el cuadro siguiente, durante al menos:

 FORMCHECKBOX 
 5 años siguientes al pago final de la ayuda. 

 FORMCHECKBOX 
 3 años siguientes al pago final de la ayuda (En el caso de PYME).

	
	HOMBRES
	MUJERES
	Total

	
	< 35 años
	>= 35 años
	< 35 años
	>= 35 años
	

	NUMERO DE EMPLEOS A CREAR


	Autónomos
	
	
	
	
	

	
	Indefinidos 
	
	
	
	
	

	
	Eventuales
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	

	
	CARACTERISTICAS DEL EMPLEO CREADO

	
	Personas con dificultades de empleabilidad
	
	
	
	
	

	
	Inmigrantes
	
	
	
	
	

	NUMERO DE EMPLEOS A MANTENER


	Autónomos
	
	
	
	
	

	
	Indefinidos 
	
	
	
	
	

	
	Eventuales
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	

	
	CARACTERISTICAS DEL EMPLEO MANTENIDO

	
	Personas con dificultades de empleabilidad
	
	
	
	
	

	
	Inmigrantes
	
	
	
	
	


3.-Respetar el destino de la inversión durante un periodo mínimo de tres años, a contar desde el pago final de la ayuda, sin perjuicio de que cualquier otra norma superior de la Comunidad Autónoma determine un plazo de tiempo más amplio para algunas inversiones, en cuyo caso el compromiso deberá ser por dicho plazo.
4.-Cumplir las obligaciones relativas a información y publicidad de las ayudas recibidas.
Y POR LA PRESENTE DECLARO:

1.-No estar incurso en alguna de las causas establecidas en el artículo 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, Ley General de Subvenciones.

2.-Que conozco que las ayudas acogidas al Programa LEADER son incompatibles con cualquier otro tipo de financiación con cargo a al presupuesto de la Unión Europea, excepto para lo establecido en la orden AYG/636/2018, de 15 de junio.

3.- FORMCHECKBOX 
  Que NO he solicitado ninguna ayuda para este proyecto hasta esta fecha.

     FORMCHECKBOX 
 Que he solicitado para este proyecto y hasta esta fecha, las siguientes ayudas:


-


-


- 

Y ME COMPROMETO A COMUNICAR al Grupo aquellas otras ayudas que pueda solicitar para el mismo proyecto, a partir de esta fecha.

Para que conste a los efectos oportunos firmo el presente compromiso/declaración.

En

a 
 de
20



(firma y sello)





Fdo.-…………………………………
PROTECCIÓN DE DATOS


En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos contenidos en este formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, en el fichero automatizado denominado “GAL” del que es responsable la Consejería de Agricultura y Ganadería Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido a la Dirección General de Competitividad de la Industria Agroalimentaria y de la Empresa Agraria








� Las zonas sombreadas serán cumplimentadas por el Grupo de Acción Local


2 Indicar otras fuentes de financiación previstas  para el  caso en que la subvención concedida fuese inferior a la solicitada.
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