	



[bookmark: _GoBack]ANEXO I .PROYECTO
Subvenciones dirigidas a Ayuntamientos de la Región de Murcia para la prestación de servicios de conciliación de la vida laboral y la vida privada
AYUNTAMIENTO: ______________________________________________________________________
DENOMINACIÓN DEL SERVICIO A REALIZAR: ______________________________________
PLAZO DE EJECUCIÓN: _________________________________________________________________
PERSONA DE CONTACTO: _______________________________________________________________
NOMBRE Y APELLIDOS: ________________________________________________________________
TELÉFONO: ________________CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________
MEMORIA TÉCNICA (firmada electrónicamente):
1. Análisis de la realidad del entorno en el que se va a desarrollar la actividad y justificación de la necesidad de prestación del servicio.
2. Características de los miembros de los núcleos familiares destinatarios (número de miembros que componen la familia, situación laboral de las/os progenitoras/es,…).
3. Objetivos.
4. Tipo de servicio solicitado y actividades a realizar.
5. Localización de las actividades (dirección postal).
5. Fechas y horarios de la realización de las actividades.
7. Responsables del proyecto (nombre, teléfono de contacto, email).
8. Recursos humanos necesarios, especificando el número de personas y perfil profesional de las mismas.
9. Recursos materiales.
10. Metodología.
11. Presupuesto desglosado:
PRESUPUESTO
	A) GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL
	IMPORTE

	1. PERSONAL PROPIO
	

	B) OTROS GASTOS DEL PROGRAMA
	15% GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL

	C) SUBCONTRATACIÓN CON EMPRESA/ENTIDAD


	

	TOTAL
	



DESGLOSE DE INGRESOS
	CUANTÍA DE LA SUBVENCIÓN
	

	OTRAS SUBVENCIONES
	

	FONDOS PROPIOS
	

	CUOTAS
	

	OTROS INGRESOS
	

	TOTAL DEL PROYECTO
	


(Documento firmado electrónicamente)

Los datos consignados en este documento serán tratados de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

ANEXO II. DECLARACIÓN RESPONSABLE
D. /Dª: 	___________________, con N.I.F._________________, en calidad de representante legal del Ayuntamiento de: ___________________________________________ con CIF:______________, con domicilio en: _________________________ Código Postal:_______ , Teléfono: _________________________, Fax:_______________________, dirección de correo electrónico a efectos de notificación: __________________________________________
A efectos de las subvenciones a Ayuntamientos de la Región de Murcia para la prestación de servicios de conciliación de la vida laboral, y la vida privada, para 2019.
DECLARO
Que la Corporación se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia y en la Agencia Estatal de Administración Tributaria, así como con la Seguridad Social, conforme a lo establecido en las disposiciones vigentes.
Que la misma no se encuentra incursa en ninguna de las demás circunstancias que, conforme al artículo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, determinan la imposibilidad de obtener la condición de beneficiario de las subvenciones reguladas por dicha norma.
Y para que así conste y surta los efectos previstos en el artículo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, y en el artículo 24 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, así como en el artículo 5 de la Orden de 1 de abril de 2008, de la Consejería de Hacienda y Administración Pública, firmo la presente declaración responsable.
Que a efectos de lo dispuesto en los artículos anteriores y conforme al artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, se entiende otorgado mi consentimiento para que el órgano administrativo competente consulte de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración Pública, otras Administraciones o Entes, los datos personales relacionados a continuación, necesarios para la resolución de este procedimiento.
En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la/s siguiente/s casilla/s:
· No autorizo al órgano administrativo para que consulten los datos de Identidad.
· No autorizo al órgano administrativo para que consulte la acreditación de estar al corriente de pago con la Seguridad Social.
· No autorizo al órgano administrativo para que consulte la acreditación de estar al corriente de las obligaciones tributarias en la Agencia Estatal de Administración Tributaria.
· No autorizo al órgano administrativo para que consulte la acreditación de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la CARM.
EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACIÓN A LA ADMINISTRACIÓN, QUEDO OBLIGADO A APORTAR LOS DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA DECLARACIÓN.
(Firma electrónica del/la solicitante)

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE FAMILIA E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
Los datos consignados en este documento serán tratados de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.
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