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PROGRAMA INVESTIGO 2023

GUIA PER A LA TRAMITACIO TELEMATICA DE LA
SOL-LICITUD

AJUDES INVESTIGO 2023
COMUNITAT VALENCIANA
DG CIENCIA | INVESTIGACIO

TRAMIT DE SOL-LICITUD

El tramit obligara a emplenar 3 formularis. Primer, obligara a emplenar el general i, una vegada es-
tiguen les dades obligatories d'aquest, es mostraran els altres dos formularis, propis d'aquesta aju-
da (ACTUACIO i LLOCS).

Nom del formulari Informacié del formulari

1.- SOL-LICITUD GENERAL DE SUBVENCIO Informaciod general del beneficiari i del sol-licitant

2.- ACTUACIO Informacid basica de I'actuacié o projecte

3.- LLOCS Informacid basica sobre els perfils dels llocs per
als quals se sol-licita la subvencid

FORMULARI 1: FORMULARI GENERAL

IMPORTANT:

En I’apartat DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE  han d'emplenar-se les dades del
centre d'investigacio (beneficiari de I'ajuda).

En I'apartat DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE i NOTIFICACIONES ~ han
d'emplenar-se les dades de la persona que esta realitzant la sol-licitud de I'ajuda, ja
gue ho esta fent en nom del centre d'investigacié.

Els camps obligatoris estan marcats amb un asterisc roig.
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* En l'apartat A “Dades de la persona o entitat sollicitant” s'emplenaran les dades de
I'entitat, que sera la beneficiaria de la subvencio.

% GENERALITAT  S0|CITUD GENERAL DE SUBVENCION
\% VALENCIANA

Il AYUDA O SUBVENCIGN SOLICITADA

Ayudas para la contratacion de personas jévenes demandantes de empleo en Ia realizacion de iniciativas de
investigacion e innovacion en la Comunitat Valenciana, en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y

Resiliencia. Programa INVESTIGO P

I TIPO DE AYUDA

DATQS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

NIF / NIE * PRIMER ARELLIDD 0 RAZON SOCIAL * SEGUNDQ APELLIDD NOMBRE

NATURALEZA JURIDICA =

Q i
FILTRO CNAE
NAE
Q
DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERD Y PUERTA) = (P =
PROVINCLA = LOCALIDAD =
Escoge una opcion ¥ Sin seleccion b
TELEFONO * FAX CORRED ELECTRONICO

* En l'apartat B “Dades de la persona representant “i C “Notificacions”, s'emplenaran les
dades referides del Coordinador responsable de I'actuacid, que és qui ha accedit amb la
seua signatura digital.

* Enl'apartat D “Lloc de I'activitat” s'emplenara el lloc on es realitzara I'activitat (localitzacid
del lloc de treball).

&l DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

APELLIDOS * NOMBRE NIF # NIE TELEFONO

NOTIFICACIONES

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERD Y PUERTA) Cp
PROVINCIA LOCALIDAD

Escoge una opcion ~  Sin seleccién &2
CORRED ELECTRONICO =

ectronica n los términos previstos en la sede

&} LUGAR DE ACTIVIDAD / PRESENTACIGN DE LA SOLICITUD

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERD Y PUERTA) = CP =
PROVINCIA = LOCALIDAD *

Escoge una opcion ~  Sin seleccién =
TELEFOND *
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L'apartat E es pot deixar sense emplenar. (Sera aportat abans de la resolucié definitiva)

Apartat F.”Consulta interactiva de dades (autoritzacid/oposicid)”

Subapartat F1: Marcar les dues caselles de F1 o en defecte d'aixd aportar la documentacié

Subapartat F2: No marcar les caselles, o si es fa, aportar la documentacio

DATQS BANCARIOS
Seleccione o indique 2 cuenta en la que desea que se efectle &l pago
ReCuperar cuenta: Sin seleccién v

Nimera de cugnta bancaria (IBAN): PAISY DCIBAN  ENTIDAD OFICINA DC NUMERQ DE CUENTA

En caso de nuevo/a perceptor/ o de nueva cuenta bancaria, aporte &l modelo de domicdliacidn bancaria

CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (AUTORIZACION / OPOSICION)

r del procedimiento debe estara
i autoriza di

rizado por usted para poder consultar los datos de estar al corriente de los pagos con |z Agenciz Tributariz,
¥ e indicarlo 2 coni n.

AYIS0: 51 NO AUTORIZA, QUEDA OBLIGADO A ARCRTAR LOS DOCUMENTOS ACREDITATIVOS CORRESPONDIENTES.

[ Autorizo |2 consulta de datos de estar al corriente de las oblig tributarizs con &l Estado.

3 Autorizo [z consultz de datos de estar al corriente de las obligaciones tributzrizs con la Generzlitzt Vzlenciana

F2 OPOSICION

r del procedimiento podra consultzr Iz informacidn que se indica 2 contin

uacidn. Si guiers oponerse 2 |z citada consulta, debe marcar las casillzs
onda y motivar su oposicion

que carm

AVI50: Sise 2, queda obligado a aportar los documentos acreditativos correspondientes.

[ Me opango & I3 consults de datos de identidad de s persona soliciiante o, en su caso, de su representante lega
[C)Me opango 2 |z cansultz de datos de estar 2l corriznte de los pagos can Iz Tesoreriz de la Seguridzd Social.
MOTIVOS DE OPOSICION

Apartats Hi l. Llegir i marcar les caselles corresponents per a continuar.

Una vegada emplenat clicar en el boté V tvia (dalt a la dreta) per a continuar amb els altres

formularis.

v ? 3 4 5
Debesaber )  Rellenar )  Dowmenter )  Regisirar )  Guardar )
Rellenar los formularios

En este paso debe rellenar los formularios sefialados coma obligatorios. Pueden e

vistir formularios opcionales, que podré rellenar si dispone de Ia informacidn oportuna, y formularios dependientes, que podran ser regueridos en funcidn de los datos que vaya introdudiendo.

Iconografia

n Formularie obligatorio
Formulario opcional
P rormularic dependiente
m Formularig no rezlizzdo

A RY4 Formulario 0 paso completado
€ Coninuar ) [ v]
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FORMULARI 2: ACTUACIO

EPE

Els camps marcats amb un* son els obligatoris.

Revise bi recddn de |3 enfidad beneficiaria / solicitante que ha indicado
% MIF Entidad beneficiaria * | Entidad B fi

Tipo de Entidad

* resent; * Hom * 4

* 1 0N inad * Hom * 4

* Descripcian actuac

en el apartzdo A del primer farmulario
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v Les dades de I'entitat beneficiaria es copiaran de I'apartat A del FORMULARI GENERAL i no

es podran modificar en aquest segon formulari. Per aix0, s'indica l'advertiment de Ia

capcalera i, en cas de ser erronies, s'hauran de modificar en el primer formulari general.

v Les dades de la persona coordinadora es copiaran de l'apartat B (Representant/Persona

presentadora) del FORMULARI GENERAL.

FORMULARI 3: LLOCS

Sera obligatori i amb un maxim de 5 llocs a registrar. La llista resum dels llocs gravats, es

visualitzara en la pagina principal d'aquest formulari. El contingut d'aquesta pagina principal de

LLOCS sera el mateix que el del PDF que el tramit generara al final per al seu registre.
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PUESTOS

n PUESTOS PARA LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA

PUESTOS REGISTRADOS (mdximo 5 elementos)

NOMBRE DEL CENTRO MODULO A- GRUPQ COTIZACION MODULD B - GRUPO COTIZACION TIPO CONTRATO DURACION DEL CONTRATO

Afegir un nou lloc, obrira el formulari seglient. Els camps marcats amb un * sén els obligatoris.
CENTRO DOMDE SE UBICA EL PUESTO DE TRABAJO
* Nombre del Centro
sdfsfsdfsd

* Domidlio
asdadasdasdasd

* Provingiz * Municipio

Almeriz A4 Abrucenz v

DATOS DEL PUESTO

MODULD A - Grupo Cotizacion MGDULD 8- Grupo €
9

* Tipo cantrata

Personal invest gador tecn d (g0, personal técnica u otros perfi ES["Z:ES'I"SEEEF HD+

* Durzcion del contrato

v Modul Ai B sén excloents

Quan estiguen els tres formularis emplenats clicar Continuar > per a passar a I'apartat seglient

“Documentar”
1v v 3 4 5
Debesaber »  Rellenar )  Documenter ) Registrar ) Guardar )
Rellenar los formularios

En este paso debe rellenar los formularios sefialados como obligatorios. Pueden existir formularios optionales, que podrd rellenar si dispene de la informadion opertuna, y formularies dependientes, que podran ser requeridos en fundon de los datos que vaya introduciendo.

R I Iconografia
=] v SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION
n Formularie obligatorio

1 [
= CTUACION Formularic opcional

PUESTOS Formularie dependiente

m Formulario no realizado
Formulario 0 paso completado

o o )
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DOCUMENTAR

v v 3 4 5

Debessber ) Relenar ) Dowmentar ) Register ) Guardar )

Documentar la tramitacion
En este paso debe adjuntar los documentos sefalados como obligatarias. Pueden existr documentos opcionales, que podrd adjuntar i dispane de la informacidn aportuna.

Iconografia

n Documento obligatorio
Documento opcional

e Documento dependients

Dedarzddn DNSH m Documento no anexatio

Document anexado o paso completado

SESISESESISESESESES
x o fix W —lx —Wx—fx-—lx -Ix-—Ex-—fx-

En aquesta pantalla s'aportara la documentacié a acompanyar en la sol-licitud, per a cadascun dels

apartats, d'acord amb el que s'estableix en la convocatoria.

Per a adjuntar la documentacid, cal clicar en el nom per a passar a la pantalla on s’adjuntara el
document corresponent. A continuacié, s’ha de clicar en “Seleccionar” i s’obrira I'explorador

d’arxius per a seleccionar el document a annexar.

Documento a anexar V' hnea

Documentar
Eltamafio méximo permitide es de 20480KB. ¥ |a extensién permitida es PDF.
Desde mi equipo

Titulo del documento:

Seleccionar

Clicar en “Annexa” per a acabar d'adjuntar el document.

Repetir el procés per a cada document a annexar.
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Pas 4 Registrar i guardar

Per a completar la sol-licitud és important arribar fins al final; si no, no s'haura realitzat la

sol-licitud.

Per a consultes sobre I'emplenament, contacteu amb dgci_promocioninvestigacion@gva.es

Per a qualsevol incidéncia informatica, contacteu amb generalitat_en_red@gva.es
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