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GUIA PER EMPLENAR ELS FORMULARIS
DE LA SOL-LICITUD TELEMATICA

GE
Nom del formulari Informacié del formulari
SOL-LICITUD GENERAL DE SUBVENCIO Isr;ﬁ,r:;?;ls general de la persona beneficiariaide la

Informacié general del projecte o activitat per a la
qual es demana la subvencié.

Informacié sobre la persona investigadora principal
del projecte.

Informacié sobre els/les membres del grup
d'investigacio.

ANUALITATS Import anual de I'ajuda sol-licitada.

PROJECTE O ACTIVITAT SOL-LICITADA

PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL

MEMBRES DEL GRUP
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FORMULARI SOL-LICITUD GENERAL DE SUBVENCIO

IMPORTANT
En I'apartat A DADES DE LA PERSONA O ENTITAT SOL:LICITANT completeu amb la informacié del Centre
d’Investigacio que sera el beneficiari de I'ajuda.

“ DADES DE LA PERSONA O ENTITAT SOL-LICITANT

* NIF / NIE % PRIMER COGNOM O RAQ SOCIAL SEGON COGNOM NOM

* TIPUS DEVIA * NOM DE L& VIA PUBLICA
v
LLETRA ESCALA PIS PORTA * (P
* PROVINCIA * LOCALITAT
v v
* TELEFON R CORREU ELECTRONIC

® NIFiRao Social: Indiqueu el NIF i el nom del Centre d’Investigacid.

e Naturalesa Juridica: Seleccioneu el tipus de naturalesa juridica de les opcions disponibles
en el desplegable.

e CNAE: Seleccioneu I'opcio corresponent en el desplegable.

e Tipus de via, Nom, Numero i C.P.: Indiqueu l'adreca i el Codi Postal del Centre
d’Investigacid.

e  Provinciai Localitat: Seleccioneu la provincia i la localitat del Centre d'Investigacio des del
desplegable.

o  Teléfon: Indiqueu un numero de telefon del Centre d’Investigacid.

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

COGNOMS NOM NIF / MIE TELEFON

Els camps ombrejats es completaran automaticament amb el nom, cognoms i NIF/NIE de la
persona investigadora principal que ompli la sol-licitud de subvencié i que també actua com a
representant.
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NOTIFICACIONS

* |DIOMA DE LA NOTIFICACIO
ele v
TIPUS DEVIA MOM DE LAVIA PUBLICA
ele v
HOMERD LLETRA SLCALA PIS FORTA P
LOCALITAT
alp, ~ e
% (ORREU ELECTRONIC
Siel sollicitant és personz fisica, accepta 13 notificacid per mitjans exclusivament electrdnics.
ng interessads hauré de disposar de certificacid electranica en els termes que preveu |z seu electrdnics de Iz Generalitat
n tot cas 3 Corresponent

e |dioma de la notificacid: Seleccioneu l'idioma des del desplegable.

e Tipus de via, Nom, Numero i C.P.: Aquests camps apareixeran completats
automaticament amb les dades introduides a |'apartat A d'aquest mateix formulari.

e  Provinciai Localitat: Seleccioneu la provincia i la localitat del Centre d'Investigacio des del
desplegable.

e  Correu electronic: Completeu amb |'adreca de correu electronic del Centre d'Investigacié
per rebre notificacions i/o comunicacions.

Les notificacions es faran de forma telematica.

n LLOC D'ACTIVITAT / PRESENTACIO DE LA SOL-LICITUD

* DOMICILI{C

ACA, MUMERO | PORTA) * (p

* PROVINCIA

Selecciona... hd

* TELEFON

Ompliu els camps amb les dades del Centre d'Investigacio.
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n DADES BANCARIES

Seleccione o indique el compte en |z qual desitja que s'sfectue el pagament.

Recuperar compte:

En

Nimero de compte bancari (IBAN):

PAIS | DCIBAN ENTITAT OFICINA DC WUMERQ DE COMPTE

A més, en zs de nousa perceptor/a o de voler donar d'alta un nou compte bancari, realitze el tramit telematic PROPER™ o bé aporte el model de domiciliacid bancaria.

12 |25 domiciligcions Dancaries {UamICiiado bandaria

Ompliu amb les dades bancaries del Centre d’Investigacid, si és necessari.

- CONSULTA INTERACTIVA DE DADES (AUTORITZACIO / OPOSICIO)
n gesior de! procediment podra consy rma N0 posarsedlz da con ge marcar € Corres m 5803 0

Especifiqueu si s’autoritza la consulta interactiva de dades.
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n DECLARACIO D'AJUDES SOL-LICITADES O REBUDES PER A ESTE PROJECTE 0 ACCIO

Si es sol-liciten ajudes de minimis, s'adjuntara declaradd segons model.

Marqueu Si o NO segons s'haja demanat o rebut altres ajuts per al mateix projecte objecte de
la sol-licitud.

DECLARACIONS RESPONSABLES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

E

Accepteu les tres declaracions responsables per continuar amb la sol-licitud.

- PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el Regla

3 I'empara de |z Llel Generzl de Su

seneral de Proteccid de Dades, les dades de caracter persanal que ens proporcione seran tractades per la Generalitat per a procedir a 13 tramitacid de la seua sol-licitud

cions.

ent davant la con
exercii dels seus drets. Visite

ir els drets d

ent quan no

Se l'informa que d'acord amb el que de desembre, i en I'article 4 de I3 Llei 40/2015, d'1 d'actubre, de Régim Juridic del Sector
Public, I'drgan gestor podra verificar aquelles da

Accepteu la declaracid sobre proteccié de dades personals per continuar amb la sol-licitud.
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FORMULARI PROJECTE O ACTIVITAT SOL-LICITADA

n PERSOMA QUE SOL-LICITA L'AJUDA (PERSONA INVESTIGADORA)

* \° DOCUMENT * TIPUS DOCUMENT * oW * PRIVIER COGNOM SEGON COGHOM

* TELEFOM PER A NOTIFICACIONS * E-MAIL PER & NOTIFICACIONS

e  Numero de Document, tipus document, nom, primer cognom i segon cognom (en el seu
cas): Aquests camps apareixeran completats automaticament amb les dades introduides
en |'apartat B del formulari sol-licitud general de subvencid.

e Teléfon i correu electronic per a notificacions: Completeu amb les dades de la persona
investigadora principal que esta omplint la sol-licitud.

ﬁ DADES D'ENTITAT/PERSONA BENEFICIARIA DE L'AJUDA

% TIPUS DOCUMENT * ° DOCUMENT * NOM 0 RA0 SOCAL PRIMER COGHOM SEGON COGNOM
Selecciona v
% TELEFON CONTACTE * EMAIL CONTACTE
% TIPUS ENTITAT / PERSCNA BENEFICIARIA

Cale A
CHAE PER ASICT

ale v

o  Tipus de document, nimero de document i nom o raé social: Aquests camps apareixeran
completats automaticament amb les dades introduides a l'apartat A del formulari
sol-licitud general de subvencio.

e Teléfon contacte i correu electronic: Completeu amb les dades del Centre d’Investigacio.

e Tipus entitat/persona beneficiaria: Seleccioneu el tipus de Centre d’Investigacié des del
desplegable.

e CNAE per a SICTI: Seleccioneu el codi CNAE del Centre d’Investigacid del desplegable.
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n DADES DEL PROJECTE O ACTIVITAT SOL-LICITADA

PARALILES CLAU (indicar un minim dz £ paraules, separadas perun punticams)

e Nom: Indiqueu el nom del projecte.

e Nombre d'anys del projecte: Seleccioneu si el projecte tindra una durada d'1 o 2 anys.

e Area AEl i Subarea AEI: Seleccioneu I'area tematica i la subarea del projecte.

e  Codis UNESCO, NABS, FORD: Seleccioneu els codis corresponents des del desplegable.

e Paraules clau: Indiqueu almenys 4 paraules clau que descriguen el projecte. Han d'estar
separades per ";". Per exemple: "biomedicina; gens; malalties; rares".

e  Resum: Escriviu un breu resum del projecte. Aquest camp no ha d'excedir els 1250
caracters o 11 paragrafs.
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FORMULARI PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL

ﬁ INVESTIGADOR 1

* FUNCIO

actizadnr nrincing

CATEGORIA PROFESSIONAL

% VINCULACIO AMB EL CENTRE O ENTITAT
gle v
v
Ompliu els camps amb la informacio sol-licitada.
n DADES DE L'INVESTIGADOR
* DOCUMENT IDENTIFICATIU * TIPUS DO T * SE
* 0 ¥ PRIVER COGND SEGON COGND
¥ F NAIEMENT (FORMAT: DD/ MK/ RARA ¥ MACIOMALITAT
das/mm L
* pac R & HABITUA
b
* TELEFON CONTACTE * CORREU ELECTRONIC
FECHA NO DISPONIBLE
. Document identificatiu, tipus document, nom, primer cognom i segon cognom (en el
seu cas): Aquests camps es completaran automaticament amb les dades de |'apartat B del
formulari sol-licitud general de subvencié.
. Ompliu la resta de camps obligatoris amb la informacié demanada.
. Permisos: Si s'ha gaudit d'algun dels permisos esmentats en la primera qliestié després

de 1'1/01/2016, marqueu la casella corresponent. Procediu de la mateixa manera si es
compleix la circumstancia indicada en la segona qliestié. Tot aix0 per tal de poder
retrotraure el requisit de la data d'obtencio del titol de doctor/a.
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n DADES TITULACIO

Per 3 les ajudes ACIF emplenar Iz informacid de |z titulacid de graw. Per 3 les ajudes APOSTD emplenar |z informacid del titol de doctor. Per 3 la restz d'zjudes no és necessari emplenar ras.

TITULACIG
CENTRE DATA FINALITZACIO (FORMAT: DD/MM/AARR)
dd/mm/zaza

NOTA MITJANA (de |z titulzcié indicada a dzlt)

Aguest apartat no és necessari emplenar-lo per a aquest tipus de subvencions.

FORMULARI MEMBRES DEL GRUP D'INVESTIGACIO

IMPORTANT: En aquest formulari no s'ha d'incloure novament la persona investigadora
principal. Cal completar un formulari per cada membre del grup.

* MEMBRE (méxim 50 elements)

|+ tepr | 2 vostr [l & e |

DOOUMENT TIPUS DDCUMENT e . NOM ENTITAT A LA QUE PERTANY EL
\DENTIRCATIL INDENTIFICATIL L] FRIMER COGNOM SEGON COGNOM E-hAL PARTICIPANT

Cancella Finaliza +"

Cliqueu en - per registrar, un a un, els membres del grup. En cas d'error, es poden
modificar les dades introduides, clicant en MODIFICAR o ELIMINAR les dades de la persona
registrada.

n MEMBRES DEL GRUP

% FUNCIO

CATEGORIA PROFESSIONAL

* VINCULACION AMB EL CENTRE O ENTITAT

Ompliu els camps amb la informacié demanada.
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ﬁ DADES DE L'INVESTIGADOR

* DOCUMENT IDENTIFICATIV * TIPUS DOCUMENT INDENTIFICAT
* 1O * PRIMER COGNO
* £ T {FORMAT: DD ALAA * NACIONALITAT

dd/mm/zz32 ele

SEE AN AR
LU UL Y

Ompliu els camps amb la informacié demanada.

n ENTITAT A LA QUAL PERTANY EL PARTICIPANT

* MOM ENTITAT A LA QUE PERTANY EL PARTICIPAN

Ompliu els camps amb la informacié demanada.

juh]

Cliqueu a GUARDAR i repetiu el procés per afegir a la resta dels membres del grup.

cancel-la Guarda
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FORMULARI ANUALITATS

En aquest formulari indiqueu els imports demanats per a cada anualitat. El maxim permés per
any és de 10.000 €.

La resolucié de concessié determinara l'inici de I'execucié de la subvencid, que sera I'l de
setembre de 2026, amb una durada maxima de dos anys (24 mesos). Atés I'inici de |'execucié de
la subvencid, es podra sol:-licitar com a maxim fins al 50% de la quantitat total (5.000 €) per a la
primera anualitat. D'aquesta manera, I'import que es podra sol-licitar en I'dltima anualitat sera
el resultat de restar a 10.000 € la quantitat sol-licitada en la primera.

Exemple en el cas de demanar el maxim permés per any:
Anualitat 2026: 4.000 €, Anualitat 2027: 10.000 € i Anualitat 2028: 6.000 €.

% ANUALITATS (médxim 5 elements)

P T
T AIEER

L TOTAL SOL-LICITAT DESPESES EN COMTRACTAK DE PERSONAL DESPESES EN EXECLIO | FUNCIONAMENT COSTOS INDIRECTES

e~y
]

Cancella [~ Finaliza »*

Cliqueu en + AFEGIR.

“ DESPESES PER ANUALITAT

* ANY

% TOTAL SOL-LICITAT

M HORES {només per AEST)

Empleneu I'any i I'import TOTAL SOL-LICITAT per a |'anualitat corresponent. No cal emplenar els
camps relacionats amb el desglossament de despeses. Cliqueu en GUARDAR i repetiu aquest
procés per a cadascuna de les anualitats sol-licitades.
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FASE DE DOCUMENTAR LA TRAMITACIO

En este pas ha d'adjuntar els documents assenyalats com a obligatoris. Pot haver-hi documents opcionals, que podreu adjuntar si disposeu de la informacié oportuna.

é ;?( CIGE. MEMORIA CIENTIFICOTECNICA
CIGE. CURRICULUM VITAE
CIGE. HISTORIAL CIENTIFIC DEL GRUP

CIGE. DECLARACIO RESPONSABLE

Altres documents

20 o
ol 9 2 X =

& Cntimar )

Cliqueu en els apartats corresponents per descarregar els models proporcionats i empleneu la
informacio requerida.

Plantilla

Este document ha de confeccionar-se segons la plantilla proporcionada. Heu de descarregar-la al vostre ordinador, emplenar-la i posteriorment annexar-la.

Destarregarplant\\la o

Documentar

La grandaria maxima permesa és de SMB. | les extensions permeses sén POFi ZIP.

Des del meu equip

[ Examinar fitxer

A continuacio, annexeu els documents degudament emplenats en I'apartat corresponent.

Per adjuntar el curriculum vitae de la persona investigadora principal i dels membres del grup, s'ha
d'annexar un arxiu en format PDF per cada investigador/a. Nomeneu l'arxiu utilitzant el seguent
format: "CV + NOM i COGNOMS" de l'investigador/a.

El model de curriculum a utilitzar sera inicament el que posa a disposicié la Fundacié Espanyola
de Ciéncia i Tecnologia (FECYT) que esta disponible en la seglient web: CVN.

Es recorda que a efectes del que disposa I'article 14.3 de I'Ordre de bases, I'historial cientific del grup
i la memoria cientificotécnica es consideren part integrant i contingut minim de la sol-licitud, per la
qual cosa I'abséncia o falta de contingut d'aquests documents determinara la inadmissié d'aquesta.

Utilitzeu l'apartat d'"'Altres documents" per adjuntar qualsevol documentacié addicional que siga
necessaria.

Finalment, cliqueu a CONTINUAR i després a REGISTRAR per completar la sol-licitud.
IMPORTANT: PER COMPLETAR EL PROCES, S'HA D’ENVIAR UNA COPIA DEL JUSTIFICANT GENERAT AL

CENTRE D’INVESTIGACIO DE PERTINENGA. LA PERSONA RESPONSABLE EN MATERIA D’INVESTIGACIO
HAURA DE DONAR LA SEUA CONFORMITAT A LA PRESENTACIO DE LA SOL-LICITUD.


https://cvn.fecyt.es/editor/#HOME

