¥ Reslliencla [T —

FARBRDISE0 Pr Plan de Recuperacion 3'”' GEMERALITAT
B Bl T T v T
- i ';{E B e SEPE I‘ R g TRLENCIANA G ANE}'

PROGRAMA INVESTIGO 2023

GUIA PARA LA TRAMITACION TELEMATICA DE LA
SOLICITUD

AYUDAS INVESTIGO 2023
COMUNITAT VALENCIANA
D.G. CIENCIA E INVESTIGACION

TRAMITE DE SOLICITUD

El tramite obligara a rellenar 3 formularios. Primero, obligara a rellenar el general y, una vez estén
los datos obligatorios de este, se mostraran los otros dos formularios, propios de esta ayuda
(ACTUACION y PUESTOS).

Nombre del formulario Informacion del formulario

1.- SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION Informacion general del beneficiario y del
solicitante

2.- ACTUACION Informacidn basica de la actuacién o proyecto

3.- PUESTOS Informacién bdasica sobre los perfiles de los
puestos por los que se solicita la subvencién

FORMULARIO 1: FORMULARIO GENERAL

IMPORTANTE:

En el apartado DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE  deben cumplimentarse los
datos del centro de investigacion (beneficiario de la ayuda).

En el apartado [EJ DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE vy NOTIFICACIONES ~ deben
cumplimentarse los datos de la persona que esta realizando la solicitud de la ayuda,
puesto que lo esta haciendo en nombre del centro de investigacion.

Los campos obligatorios estdn marcados con un asterisco rojo.
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PROGRAMA INVESTIGO 2023

En el apartado A “Datos de la persona o entidad solicitante” se rellenaran los datos de la
entidad que sera la beneficiaria de la subvencién.

{7, GENERALITAT  50L|CITUD GENERAL DE SUBVENCION
Q VALENCIANA

[l AYUDA O SUBVENCION SOLICITADA
Ayudas para la contratacion de personas jovenes demandantes de empleo en la realizacion de iniciativas de
investigacién e innovacién en la Comunitat Valenciana, en el marco del Plan de Recuperacién, Transformacion y

Resiliencia. Programa INVESTIGO p;

I TIPO DE AYUDA

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

IF 7 NIE * PRIMER APELLIDD O RAZON SOCIAL * SEGUNDO APELLIDD NOMBRE
NATURALEZA JURIDICA =
Q 1
FILTRO CHAE
NAE
Q 1
DOMICILIO (CALLE/PLATA, NOMERD ¥ PUERTA) + [P+
PROVINCIA + LOCALIDAD =+
Escoge una opcién ¥ Sin seleccion o
TELEFONO * CORRED FLECTRONICO

* En el apartado B “Datos de la persona representante “y C “Notificaciones”, se rellenaran los
datos referidos del Coordinador responsable de la actuacién, que es quien ha accedido con
su firma digital.

L]

En el apartado D “Lugar de la actividad” se rellenara el lugar donde se realizara la actividad
(localizacion del puesto de trabajo).
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PROGRAMA INVESTIGO 2023

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

APELLIDDS = NOMBRE NIF / NIE TELEFONO

NOTIFICACIONES

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERD ¥ PUERTA) cp
PROVINCIA LOCALIDAD
Escoge una opcién ¥ Sin seleccién &
CORRED ELECTRONICO =
[ Si el solicitante es persona fisicz, acepta la nofificacidn por medios exclusivamente eladtrénicos.
niczs, la persons interasada deberd disponer de certificscion electrdnica an los términos previstos 2n la sede
foria correspondiente.
B} LUGAR DE ACTIVIDAD / PRESENTACION DE LA SOLICITUD
DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NOMERD ¥ PUERTA) = Cp =+
PROVINCIA = LOCALIDAD *
Escoge una opcién ¥ Sin seleccién &

TELEFOND *

El Apartado E se puede dejar sin cumplimentar. (Serd aportado antes de la resolucién
definitiva)

Apartado F.”Consulta interactiva de datos (autorizacidon/oposicién)”

Subapartado F1: Marcar las dos casillas de F1 o en su defecto aportar la documentacion
Subapartado F2: No marcar las casillas, o si se hace, aportar la documentacién

DATOS BANCARIOS

Seleccione o indigue I3 cuentz en la que desea que se efectie el pago.

3rcusntz Qin coleccin ~

Nimero de cuenta bancaria (IBAN) PAISYDCIBAN  ENTIDAD DFICINA DC NOMERD DE CUENTA

En caso de nuavo/a perceptor/z o de nueva cuenta bancaria, aporte el modelo de domicilizcidn bancaria.

CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (AUTORIZACION / OPOSICIGN)

tonsultzr los dates de estar al corriente de los pagos con la Agencia Tributaria

DITATIVOS CORRESPONDIENTES.
rigs con ¢l Estada.

4, QUEDA OBLIGADD A APDRTAR LOS DO
ta de datos de estar al corriente de las ob

AVISO: SIND AUTO

3 futorizo Iz consul

Autorizo la consulta de datos de estar al corriente de las o rias con |z Generalitat Valendana
F20POSICION
E 0 ontinuaddn. Si quiere oponerse 2 |z dtada consulta, debe marcar las casillas

vos correspondientes.
O Meo; citante o, en su caso, de su representante legal.
[CIMe o

MOTIVQS DE QPOSICION

3 Seguridad Social
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PROGRAMA INVESTIGO 2023

e Apartados H e l. Leer y marcar las casillas correspondientes para continuar.

Una vez cumplimentado clicar en el botén +/ tvia (arriba a la derecha) para continuar con los

demas formularios.
Tv 2 3 4 5

Debessber )  Rellenar »  Documentar )  Registrar ) Guardaer )

Rellenar los formularios

En este paso debe rellenar los formularios sefialados coma obligatorios. Pueden existir formularios opcianales, que podrd rellenar si dispone de I informacidn oportuna, ¥ formulzrios dependientes, que podrén ser requeridos en funcion de los datos que vaya introdudiendo.

Iconografia

n Formularie obligatorio
Formularie apcional
P rormularic dependiente
m Formularig no rezlizzdo

3rio 0 paso completdo

PR — 3 Fsrmu\:\

DE SUBVENCION

FORMULARIO 2: ACTUACION

Los campos marcados con un * son los obligatorios.

Revise bien |z direccidn de I3 entidad benefidariz / solicitante que ha indicado en el zpartado & del primer formulzrio

* [IF Entidad beneficiariz * Razdn Social Entidad Beneficiariz

Tipo de Entidad

Seleccions... v
% NIF del Representante * Nombre * fpellido 1 Apellido 2
* NIF persona coordinzdors % Nombre * Apellidos 1 Apellido 2

* Descripcidn actuacion
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v Los datos de la entidad beneficiaria se copiaran del apartado A del FORMULARIO GENERAL
y no se podra modificar en este segundo formulario. Por ello, se indica la advertencia de la
cabeceray, en caso de ser errdneos, se deberan modificar el primer formulario general

v Los datos de la persona coordinadora se copiaran del apartado B (Representante/Persona
presentadora) del FORMULARIO GENERAL

FORMULARIO 3: PUESTOS

Sera obligatorio y con un maximo de 5 puestos a registrar. La lista resumen de los puestos
grabados, se visualizard en la pagina principal de este formulario. El contenido de esta pagina
principal de PUESTOS sera el mismo que el del PDF que el tramite generara al final para su registro.

PUESTOS

n PUESTOS PARA LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA

PUESTOS REGISTRADOS (mdxima 5 elementos)

NOMBRE DEL CENTRO MGDULO A- GRUPQ COTIZACION MODULD & - GRUPO COTIZACION TIPO CONTRATO DURACION DEL CONTRATO

Afiadir un nuevo puesto, abrird el siguiente formulario. Los campos marcados con un * son los

obligatorios.

) DONDE SE UBICA EL PUESTO DE TRABAC
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v Moddulo Ay B son excluyentes

Cuando estén los tres formularios cumplimentados clicar en Continuar > para pasar al siguiente

apartado “Documentar”
1v 2V 3 4 5

Debesaber »  Rellenar )  Documentar ) Registrar ) Guardar )

Rellenar los formularios

En este paso debe rellenar los formularios sefia

lzdos como obligatorios. Pueden evistir formularios opeienales, que podrd rellenar si dispene de la informacion oportuna, y formularios dependientes, que podrén ser regueridos en funddn de los datos que vaya introduciendo.

Iconografia

n Formulario obligatorio
Formulario opcional

sd Formulzrio dependiente

m Formularig no rezlizzdo

0 paso completzdo

€ Coninar ) Fcrmu\z'\c

DOCUMENTAR

v v 3 4 5

Debessber ) Rellenar ) Dowmentar )  Registar ) Guardar )

Documentar la tramitacion

En este paso debe adjuntar los documentas sefialados como obligatorios. Pueden existir documentos opanales, que podrd adjuntar s dispone de [3 informacidn oportuna.

Iconografia

n Documento obligatorio
n Documento opcional
Documento dependiente

f )I( Memaria del program

Firm o reprase

=

m Documento no anexado

=]

Documento anarada o paso completado

=]

o

51 de datos (PRTR)

£0i0as s0clles mplementzdas

EEEENRNEN
x| =l —lx —x —Ex —Ex-Ix-}x-

tros documentos

LN
X -

En esta pantalla se aportara la documentacién a acompafiar en la solicitud, para cada uno de los
apartados, de acuerdo con lo establecido en la convocatoria.
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Para adjuntar la documentacion clicar en el nombre para pasar a la pantalla donde se adjuntard el
correspondiente documento. A continuacidn, clicar en “Seleccionar” y se abrira el explorador de
archivos para seleccionar el documento a anexar.

Documento a anexar

Documentar

Vv Aea

£l tamafio méximo permitido es de 2 MB. Y a extensidn permitida es PDF.

Desde mi equipo

Clicar en “Anexa” para acabar de adjuntar el documento

Repetir el proceso para cada documento a anexar.

Paso 4 Registrar y guardar

Para completar la solicitud es importante llegar hasta el final, si no no se habra realizado Ia
solicitud.

Para consultas sobre la cumplimentacion dirigirse a dgci_promocioninvestigacion@gva.es
Para cualquier incidencia informatica dirigirse a generalitat_en_red@gva.es
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