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SJI5
ANEXO I. SOLICITUD DE AYUDAS EN MATERIA DE COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS, PROCESOS Y TECNOLOGÍAS EN EL SECTOR AGRÍCOLA Y ALIMENTARIO (COOPERACIÓN)
	TÍTULO DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN

	     


	LOCALIDAD DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN
	PROVINCIA

	     
	 FORMDROPDOWN 



	REPRESENTANTE/SOCIO COORDINADOR DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN
	CIF/NIF

	     
	     


	RESTO DE SOCIOS PARTICIPANTES DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN
	CIF/NIF


	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	NÚMERO DE EXPEDIENTE (a rellenar por la Administración)

	


Bases reguladoras: Orden de 15 de septiembre de 2010, de la Consejería de Agricultura y Medio Ambiente, por la que se establecen las bases reguladoras de las ayudas en materia de cooperación para el desarrollo de nuevos productos, procesos y tecnologías en el sector agrícola y alimentario, en el marco del Programa de Desarrollo Rural de Castilla-La Mancha para el período 2007-2013.

DIRECCIÓN GENERAL DE INFRAESTRUCTURAS Y DESARROLLO RURAL

ANEXO I (a). SOLICITUD DE AYUDAS EN MATERIA DE COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS, PROCESOS Y TECNOLOGÍAS EN EL SECTOR AGRÍCOLA Y ALIMENTARIO (COOPERACIÓN)

	1
	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE SOCIO COORDINADOR

	Nombre / Razón Social

     

	Primer apellido

     
	Segundo apellido
     
	NIF /  CIF
     

	Tipo de vía

     
	Nombre de la vía
     
	Nº o Pto. Km
     
	Piso/Escal./Portal
     

	Provincia
     
	Municipio
     
	Código postal

     
	Teléfono
     

	Teléfono móvil
     
	Fax
     
	Correo electrónico

     

	Tipo de socio
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	2
	DATOS DEL REPRESENTANTE

	Nombre del representante

     
	NIF del representante
     

	Primer apellido del representante
     
	Segundo apellido del representante

     

	Cargo del representante

     

	Tipo de vía

     
	Nombre de la vía
     
	Nº o Pto. Km
     
	Piso/Escal./Portal
     

	Provincia
     
	Municipio
     
	Código postal

     
	Teléfono
     

	Teléfono móvil
     
	Fax
     
	Correo electrónico

     


	3
	DATOS DE LA SOLICITUD

	La persona abajo firmante SOLICITA le sea concedida la ayuda para la ejecución del proyecto titulado:
     
que se llevará a cabo en la localidad de:

     
provincia de:

 FORMDROPDOWN 

El presupuesto correspondiente al proyecto de cooperación asciende a:

                                   €.




	Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Infraestructuras y Desarrollo Rural con la finalidad de tramitar la solicitud de ayuda arriba indicada. Por ello puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, c/ Pintor Matías, 4 – 45071 TOLEDO o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es


DIRECCIÓN GENERAL DE INFRAESTRUCTURAS Y DESARROLLO RURAL

	4
	COMPROMISOS Y DECLARACIONES RESPONSABLES

	La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de la entidad que se indica,  se COMPROMETE:
 FORMCHECKBOX 
  A cumplir las obligaciones y compromisos previstos en las bases reguladoras y convocatoria de esta ayuda.
 FORMCHECKBOX 
  A conservar los bienes inmuebles y muebles adquiridos durante un periodo mínimo de cinco años a partir de la fecha de la concesión de la ayuda, o durante toda su vida útil si ésta fuera menor, de acuerdo con el artículo 72.1 del Reglamento (CE) 1698/2005. 
 FORMCHECKBOX 
  A cumplir con la normativa sobre información y publicidad de las ayudas del FEADER indicada en el Reglamento (CE) 1974/2006.
 FORMCHECKBOX 
  A cumplir con las condiciones impuestas por la Reglamentación Técnica Sanitaria y las normas mínimas aplicables en materia de medio ambiente, higiene, seguridad y salud en el trabajo y bienestar animal, independientemente de las que en materia de urbanismo, cauces públicos, industria o de cualquier otro orden sean de obligado cumplimiento. 

Y, DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la solicitud, en la documentación adjunta, así como que reúne todos los requisitos necesarios para la obtención de la ayuda con mención expresa a:

 FORMCHECKBOX 
  No estar incursa en las prohibiciones previstas en el artículo 13.2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones
 FORMCHECKBOX 
  Hallarse al corriente de sus obligaciones por reintegro de subvenciones

 FORMCHECKBOX 
 Hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

 FORMCHECKBOX 
  Hallarse al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social 
 FORMCHECKBOX 
 No estar incursa la persona física o los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de otras personas jurídicas en las incompatibilidades previstas en la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.
 FORMCHECKBOX 
  No haber solicitado u obtenido subvención para la misma actividad, de otras entidades  públicas o privadas. En caso contrario, especificar      
· En caso de estar sujeto al cumplimiento de la normativa de prevención de riesgos laborales:
1.  FORMCHECKBOX 
  Que dispongo de un Plan de Prevención de Riesgos Laborales, tal y como establece la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales.
2. Señale lo que proceda:

 FORMCHECKBOX 
 No he sido sancionado mediante resolución administrativa o sentencia judicial firme por infracciones graves o muy graves en materia de prevención de riesgos laborales, en el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención.
 FORMCHECKBOX 
 He sido sancionado mediante resolución administrativa o sentencia judicial firme por infracciones graves o muy graves en materia de prevención de riesgos laborales, en el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención. Nº  Acta de Infracción      
-     Para el caso de solicitante persona física:
       FORMCHECKBOX 
   No ser explotadora de parcelas de viñedo consideradas ilegales según la Ley 8/2003, de 20 de marzo, de la Viña y el Vino de Castilla-La Mancha.

       FORMCHECKBOX 
   Y asimismo, ni su cónyuge ni familiares hasta primer grado a su cargo, ni las entidades en las que participen, son explotadores de parcelas de viñedo consideradas ilegales según la Ley 8/2003, de 20 de marzo.
-       Para el caso de solicitante persona jurídica:

       FORMCHECKBOX 
   Que todos los socios o partícipes, junto con sus cónyuges y familiares hasta primer grado a su cargo, que posean al menos el 5% del capital, no son explotadores de parcelas de viñedo consideradas ilegales según la Ley 8/2003, de 20 de marzo, de la Viña y el Vino de Castilla-La Mancha.
· En caso de solicitar ayuda para la realización de proyectos relativos a operaciones en las cuales el producto final                no esté incluido en el anexo I del tratado constitutivo de la Comunidad Europea: 
        FORMCHECKBOX 
  Que las ayudas minimis percibidas en el ejercicio fiscal en curso y en los dos ejercicios fiscales precedentes por parte de la entidad solicitante ascienden a:       €
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.


	5
	AUTORIZACIÓNES

	La persona abajo firmante AUTORIZA a este órgano gestor de la Consejería de Agricultura para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos:
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de identidad.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: La información de índole tributaria.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: La información sobre afiliación a la Seguridad Social.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: La información sobre reintegro de ayudas.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO Los datos o documentos que se encuentre en poder de la Administración regional, concretamente los siguientes:
Documento         , presentado con fecha             ante la unidad         de la Consejería de      .
Documento         , presentado con fecha             ante la unidad         de la Consejería de      .
Documento         , presentado con fecha             ante la unidad         de la Consejería de      .
Todo ello en los términos establecidos en los artículos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorización, a aportar la documentación pertinente.
La presente autorización se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención objeto de la presente solicitud, y en aplicación tanto de los 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 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
Documentación

Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos (liste los documentos electrónicos o en papel a aportar):

1º 
2º 
3º 



	6
	DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN

	Nombre de la entidad bancaria: 

	Domicilio:      

	Entidad

     
	Sucursal
     
	DC
     
	Nº Cuenta
     
	Sello Entidad Financiera
     



En la presentación “vía papel”, si la solicitud cuenta con el sello de la entidad financiera, no será necesario el certificado de titularidad de cuenta corriente.

	7
	PAGO DE TASAS

	Este procedimiento conlleva una tasa de 60,00 euros en concepto de visita para comprobación del no inicio de las inversiones. 

Podrá acreditar el pago realizado:

 FORMCHECKBOX 
 electrónicamente, mediante la referencia             

 FORMCHECKBOX 
 presencialmente, adjuntando copia del modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria.


                                                      En       a       de       de     
                                                      EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

                                                             Fdo.:     
ANEXO I (b). SOLICITUD DE AYUDAS EN MATERIA DE COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS, PROCESOS Y TECNOLOGÍAS EN EL SECTOR AGRÍCOLA Y ALIMENTARIO (COOPERACIÓN)

	1
	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE SOCIO PARTICIPANTE*

	Nombre / Razón Social

     

	Primer apellido

     
	Segundo apellido
     
	NIF /  CIF
     

	Tipo de vía

     
	Nombre de la vía
     
	Nº o Pto. Km
     
	Piso/Escal./Portal
     

	Provincia
     
	Municipio
     
	Código postal

     
	Teléfono
     

	Teléfono móvil
     
	Fax
     
	Correo electrónico

     

	Tipo de socio
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* Rellénese una solicitud Anexo I (b) por cada socio participante (incluido el socio coordinador)
	2
	DATOS DEL REPRESENTANTE

	Nombre del representante

     
	NIF del representante
     

	Primer apellido del representante
     
	Segundo apellido del representante

     

	Cargo del representante

     

	Tipo de vía

     
	Nombre de la vía
     
	Nº o Pto. Km
     
	Piso/Escal./Portal
     

	Provincia
     
	Municipio
     
	Código postal

     
	Teléfono
     

	Teléfono móvil
     
	Fax
     
	Correo electrónico

     


	3
	DATOS DE LA SOLICITUD, COMPROMISOS Y DECLARACIONES RESPONSABLES

	La persona abajo firmante SOLICITA le sea concedida la ayuda para la ejecución del proyecto titulado:
     
que se llevará a cabo en la localidad de:

     
provincia de:

 FORMDROPDOWN 

El presupuesto correspondiente al subproyecto ejecutado por el socio participante/coordinador asciende a:

                                   €.




	Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Infraestructuras y Desarrollo Rural con la finalidad de tramitar la solicitud de ayuda arriba indicada. Por ello puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, c/ Pintor Matías, 4 – 45071 TOLEDO o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es


DIRECCIÓN GENERAL DE INFRAESTRUCTURAS Y DESARROLLO RURAL

	4
	COMPROMISOS Y DECLARACIONES RESPONSABLES

	La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de la entidad que se indica,  se COMPROMETE:
 FORMCHECKBOX 
  A cumplir las obligaciones y compromisos previstos en las bases reguladoras y convocatoria de esta ayuda.
 FORMCHECKBOX 
  A conservar los bienes inmuebles y muebles adquiridos durante un periodo mínimo de cinco años a partir de la fecha de la concesión de la ayuda, o durante toda su vida útil si ésta fuera menor, de acuerdo con el artículo 72.1 del Reglamento (CE) 1698/2005. 
 FORMCHECKBOX 
  A cumplir con la normativa sobre información y publicidad de las ayudas del FEADER indicada en el Reglamento (CE) 1974/2006.
 FORMCHECKBOX 
  A cumplir con las condiciones impuestas por la Reglamentación Técnica Sanitaria y las normas mínimas aplicables en materia de medio ambiente, higiene, seguridad y salud en el trabajo y bienestar animal, independientemente de las que en materia de urbanismo, cauces públicos, industria o de cualquier otro orden sean de obligado cumplimiento. 

Y, DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la solicitud, en la documentación adjunta, así como que reúne todos los requisitos necesarios para la obtención de la ayuda con mención expresa a:

 FORMCHECKBOX 
  No estar incursa en las prohibiciones previstas en el artículo 13.2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones
 FORMCHECKBOX 
  Hallarse al corriente de sus obligaciones por reintegro de subvenciones

 FORMCHECKBOX 
 Hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

 FORMCHECKBOX 
  Hallarse al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social 
 FORMCHECKBOX 
 No estar incursa la persona física o los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de otras personas jurídicas en las incompatibilidades previstas en la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.
 FORMCHECKBOX 
  No haber solicitado u obtenido subvención para la misma actividad, de otras entidades  públicas o privadas. En caso contrario, especificar      
· En caso de estar sujeto al cumplimiento de la normativa de prevención de riesgos laborales:
3.  FORMCHECKBOX 
  Que dispongo de un Plan de Prevención de Riesgos Laborales, tal y como establece la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales.
4. Señale lo que proceda:

 FORMCHECKBOX 
 No he sido sancionado mediante resolución administrativa o sentencia judicial firme por infracciones graves o muy graves en materia de prevención de riesgos laborales, en el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención.
 FORMCHECKBOX 
 He sido sancionado mediante resolución administrativa o sentencia judicial firme por infracciones graves o muy graves en materia de prevención de riesgos laborales, en el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención. Nº  Acta de Infracción      
-     Para el caso de solicitante persona física:

       FORMCHECKBOX 
   No ser explotadora de parcelas de viñedo consideradas ilegales según la Ley 8/2003, de 20 de marzo, de la Viña y el Vino de Castilla-La Mancha.

       FORMCHECKBOX 
   Y asimismo, ni su cónyuge ni familiares hasta primer grado a su cargo, ni las entidades en las que participen, son explotadores de parcelas de viñedo consideradas ilegales según la Ley 8/2003, de 20 de marzo.
-       Para el caso de solicitante persona jurídica:

       FORMCHECKBOX 
   Que todos los socios o partícipes, junto con sus cónyuges y familiares hasta primer grado a su cargo, que posean al menos el 5% del capital, no son explotadores de parcelas de viñedo consideradas ilegales según la Ley 8/2003, de 20 de marzo, de la Viña y el Vino de Castilla-La Mancha.
· En caso de solicitar ayuda para la realización de proyectos relativos a operaciones en las cuales el producto final                no esté incluido en el anexo I del tratado constitutivo de la Comunidad Europea: 

        FORMCHECKBOX 
  Que las ayudas minimis percibidas en el ejercicio fiscal en curso y en los dos ejercicios fiscales precedentes por parte de la entidad solicitante ascienden a:       €
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.


	5
	AUTORIZACIÓNES

	La persona abajo firmante AUTORIZA a este órgano gestor de la Consejería de Agricultura para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos:

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de identidad.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: La información de índole tributaria.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: La información sobre afiliación a la Seguridad Social.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: La información sobre reintegro de ayudas.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO Los datos o documentos que se encuentre en poder de la Administración regional, concretamente los siguientes:

Documento         , presentado con fecha             ante la unidad         de la Consejería de      .
Documento         , presentado con fecha             ante la unidad         de la Consejería de      .
Documento         , presentado con fecha             ante la unidad         de la Consejería de      .
Todo ello en los términos establecidos en los artículos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorización, a aportar la documentación pertinente.

La presente autorización se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención objeto de la presente solicitud, y en aplicación tanto de los 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 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

Documentación

Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos (liste los documentos electrónicos o en papel a aportar):

1º 
2º 
3º 



	6
	DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN

	Nombre de la entidad bancaria: 

	Domicilio:      

	Entidad

     
	Sucursal
     
	DC
     
	Nº Cuenta
     
	Sello Entidad Financiera
     



En la presentación “vía papel”, si la solicitud cuenta con el sello de la entidad financiera, no será necesario el certificado de titularidad de cuenta corriente.

	7
	PAGO DE TASAS

	Este procedimiento conlleva una tasa de 60,00 euros en concepto de visita para comprobación del no inicio de las inversiones. 

Podrá acreditar el pago realizado:

 FORMCHECKBOX 
 electrónicamente, mediante la referencia             

 FORMCHECKBOX 
 presencialmente, adjuntando copia del modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria.


                                                      En       a       de       de     
                                                      EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

                                                             Fdo.:     
	DATOS DEL PROYECTO
	ANEXO I  (c)

Página 1 de 1

	Nº DE EXPEDIENTE
	


Datos generales del Proyecto de Cooperación:

	TÍTULO DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN
	PRESUPUESTO TOTAL

	     
	       €

	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN:

	

	DIRECCIÓN DEL PROYECTO 
	LOCALIDAD 
	CÓDIGO POSTAL

	     
	     
	     

	PROVINCIA 
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	TIPO DE PROYECTO DE COOPERACIÓN

	 FORMCHECKBOX 
   INNOVACIÓN DE PRODUCTO           FORMCHECKBOX 
    INNOVACIÓN DE PROCESO               FORMCHECKBOX 
    INNOVACIÓN DE TECNOLOGÍA              

	LAS INVERSIONES DEL PROYECTO DEL PRESENTE EXPEDIENTE, ¿HAN SIDO OBJETO DE ALGUNA OTRA SOLICITUD DE AYUDA?.

	  FORMCHECKBOX 
      SÍ                FORMCHECKBOX 
      NO
EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR FECHA DE SOLICITUD, ÓRGANO DE RESOLUCIÓN DE CONCESIÓN, CUANTÍA DE LA AYUDA CONCEDIDA Y FECHA DE RESOLUCIÓN:         

FECHA DE SOLICITUD
ÓRGANO DE RESOLUCIÓN DE CONCESIÓN
CUANTÍA DE LA AYUDA
FECHA DE RESOLUCIÓN
    /       /     
     
        €
    /      /     
   /      /     
     
       €  
    /      /      
    /      /     
     
       €
    /     /     


	CALENDARIO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN

	FECHA PREVISTA DE INICIO
FECHA PREVISTA DE FINALIZACIÓN:

     
     



	PRESUPUESTO DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN
	ANEXO I  (d)
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	Nº DE EXPEDIENTE
	


* IMPORTANTE: Cada socio del proyecto de cooperación (socio coordinador y socios participantes) deberá rellenar las fichas de presupuesto (conceptos (1), (2) y (3)) correspondientes a su subproyecto.

	PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN:


	SOCIO
	CONCEPTO
	SUBTOTAL
	PRESUPUESTO

TOTAL DEL

SUBPROYECTO

	     
	Concepto (1):
	     
	       €

	
	Concepto (2):
	     
	

	
	Concepto (3 (a+b+c+d+e)):
	     
	

	     
	Concepto (1):
	     
	     €

	
	Concepto (2):
	     
	

	
	Concepto (3 (a+b+c+d+e)):
	     
	

	     
	Concepto (1):
	     
	     €

	
	Concepto (2):
	     
	

	
	Concepto (3 (a+b+c+d+e)):
	     
	

	     
	Concepto (1):
	     
	     €

	
	Concepto (2):
	     
	

	
	Concepto (3 (a+b+c+d+e)):
	     
	

	PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN:
	     €
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	Nº DE EXPEDIENTE
	


* IMPORTANTE: Cada socio del proyecto de cooperación (socio coordinador y socios participantes) deberá rellenar las fichas de presupuesto (conceptos (1), (2) y (3)) correspondientes a su subproyecto.

Relación pormenorizada del presupuesto del subproyecto correspondiente al socio:
	SOCIO*:
	     


	CONCEPTO:
	(1) GASTOS DE ACTIVIDADES PREPARATORIAS


	ELEMENTOS
	IMPORTE PRESUPUESTADO 
(sin IVA)

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	SUBTOTAL CONCEPTO (1):
	        €
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	Nº DE EXPEDIENTE
	


* IMPORTANTE: Cada socio del proyecto de cooperación (socio coordinador y socios participantes) deberá rellenar las fichas de presupuesto (conceptos (1), (2) y (3)) correspondientes a su subproyecto.

	SOCIO*:
	     


	CONCEPTO:
	(2) GASTOS DE PERSONAL


	ELEMENTOS
	IMPORTE PRESUPUESTADO
 (sin IVA)

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	     
	        €

	SUBTOTAL CONCEPTO (2):
	        €
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* IMPORTANTE: Cada socio del proyecto de cooperación (socio coordinador y socios participantes) deberá rellenar las fichas de presupuesto (conceptos (1), (2) y (3)) correspondientes a su subproyecto.

	SOCIO*:
	     


	CONCEPTO:
	(3) GASTOS DE EJECUCIÓN: a) Material Inventariable


	ELEMENTOS
	IMPORTE PRESUPUESTADO 

(sin IVA)

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	SUBTOTAL CONCEPTO (3.a)):
	       €
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	Nº DE EXPEDIENTE
	


* IMPORTANTE: Cada socio del proyecto de cooperación (socio coordinador y socios participantes) deberá rellenar las fichas de presupuesto (conceptos (1), (2) y (3)) correspondientes a su subproyecto.

	SOCIO*:
	     


	CONCEPTO:
	(3) GASTOS DE EJECUCIÓN: b) Adecuación, adquisición, construcción o mejora de bienes inmuebles


	ELEMENTOS
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA 

(m2, m lineal,…)
	IMPORTE PRESUPUESTADO 

(sin IVA)

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	     
	     
	     
	       €

	SUBTOTAL CONCEPTO (3.b)):
	       €
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* IMPORTANTE: Cada socio del proyecto de cooperación (socio coordinador y socios participantes) deberá rellenar las fichas de presupuesto (conceptos (1), (2) y (3)) correspondientes a su subproyecto.

	SOCIO*:
	     


	CONCEPTO:
	(3) GASTOS DE EJECUCIÓN: c) Servicios tecnológicos externos


	ELEMENTOS
	IMPORTE PRESUPUESTADO 

(sin IVA)

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	SUBTOTAL CONCEPTO (3.c)):
	       €
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* IMPORTANTE: Cada socio del proyecto de cooperación (socio coordinador y socios participantes) deberá rellenar las fichas de presupuesto (conceptos (1), (2) y (3)) correspondientes a su subproyecto.

	SOCIO*:
	     


	CONCEPTO:
	(3) GASTOS DE EJECUCIÓN: d) Material fungible


	ELEMENTOS
	IMPORTE PRESUPUESTADO 

(sin IVA)

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	SUBTOTAL CONCEPTO (3.d)):
	       €
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* IMPORTANTE: Cada socio del proyecto de cooperación (socio coordinador y socios participantes) deberá rellenar las fichas de presupuesto (conceptos (1), (2) y (3)) correspondientes a su subproyecto.

	SOCIO*:
	     


	CONCEPTO:
	(3) GASTOS DE EJECUCIÓN: e) Viajes y dietas


	ELEMENTOS
	IMPORTE PRESUPUESTADO 

(sin IVA)

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	     
	       €

	SUBTOTAL CONCEPTO (3.e)):
	       €


DEBE PRESENTARSE UN ANEXO I(e) DE RELACIÓN DE OFERTAS SOLICITADAS Y ELEGIDAS POR CADA GASTO DE EQUIPOS O SERVICIOS SUPERIOR A 12.000 € Y UNA  MEMORIA TÉCNICA JUSTIFICATIVA ADJUNTA EN EL CASO DE QUE LA ELECCIÓN NO RECAIGA EN LA OFERTA DE MENOR PRECIO.
	EQUIPO O SERVICIO OFERTADO:      

	OFERTAS SOLICITADAS
	OFERTAS ELEGIDAS

	Nº oferta solicitada
	PROVEEDOR
	IMPORTE (sin IVA)
	Nº oferta elegida
	PROVEEDOR
	IMPORTE (sin IVA)

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	
	
	

	3
	     
	     
	
	
	


	MOTIVACIÓN DE LA ELECCIÓN DE OFERTA EN CASO DE QUE LA ELECCIÓN NO RECAIGA EN LA OFERTA DE MENOR PRECIO (RESUMA EN ESTE APARTADO LOS PRINCIPALES MOTIVOS QUE SE EXPLICAN EN LA MEMORIA TÉCNICA QUE DEBE ADJUNTARSE OBLIGATORIAMENTE A ESTE ANEXO. En caso de no adjuntarse la memoria únicamente podrá considerarse la oferta más económica).



	El que abajo firma declara que son ciertos los datos señalados y se compromete a adjuntar todos los justificantes necesarios para su comprobación.

                  En 
Fdo.:  


	VALORACIÓN DEL TÉCNICO:
[image: image7.emf] 

    SE ACEPTA la elección de la oferta arriba indicada (habiéndose revisado, en su caso, la memoria adjunta)
[image: image8.emf] 

    NO SE ACEPTA la elección de la oferta arriba indicada (habiéndose revisado, en su caso, la memoria adjunta).

	OBSERVACIONES DEL TÉCNICO:



	REVISADO por el técnico:

Fdo.:                                                                                                                          En  











A CUMPLIMENTAR POR EL SOLICITANTE





A CUMPLIMENTAR POR EL TÉCNICO
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