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Guia GRISOLIA 2024
GUIA PARA LA CUMPLIMENTACION DE LOS FORMULARIOS DE LA
SOLICITUD TELEMATICA
GRISOLIA 2024
Nombre del formulario Informacion del formulario
SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION | Informacién general del beneficiario y del
solicitante
PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA Informacién general del proyecto o actividad
INVESTIGADOR 1 Informacién sobre el investigador del proyecto

AYUDA O SUBVENCION SOLICITADA

Subvenciones del PROGRAMA SANTIAGO GRISOLIA

TIPO DE AYUDA

CIGRIS- PROGRAMA SANTIAGO GRISOLIA

FORMULARIO SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION

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 [BJ DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 'y 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 estan marcados con un asterisco rojo
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DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE
NIF / NIE * PRIMER APELLIDOGGRATON SOCIAL = SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NATURALEZA JURIDICA *
|UN|VERSIDADES: ALICANTE, CASTELLON, VALENCIA 1 Q
)
FILTRO CNAE
CNAE
Q
W
DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) = (P +
PROVINCIA + LIDAD +
| Escoge una opcién s " Sin seleccién s"l
TELEFONO + Al CORREO ELECTRONICO

- NIF y RAZON SOCIAL: indicar el NIF y el nombre del CENTRO DE INVESTIGACION

- NATURALEZA JURIDICA: con el desplegable (lupa) seleccionar el tipo de naturaleza juridica que

mejor se ajuste a las opciones.

- DOMICILIO y CP: Direccion y Cédigo Postal del Centro de Investigacion

- PROVINCIA y LOCALIDAD: seleccionarlo del desplegable

- TELEFONO: indicar un teléfono del Centro de Investigacion

E DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE Datos de la persona que realiza la solicitud

NOTIFICACIONES

IDIONA DE LA NOTIFICACION =

Escoge una opcion d
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA

Escoge una ¥
NUMERD LETRA ESCALERA PISO PUERTA P
PROVINCIA LOCALIDAD

Escoge una opcion ¥ Sin seleccién

CORREQ ELECTRONICO =

()5 el solicitante es persona fisica, acepta la natificacion por medios exclusivamente electrdnicos.

[ | Aefectos cela |:lI'EIC[ 2 de notificacionss elactr DTI._EIS @ persond interesada ceherd cisponer 2 certificacion electrdnica en los rminos previstos en 1z sede

2dz.giz

electronica de [z Generalitat ITIF\ /

En todo caso, s estard 2 lo previsio en |z convocatort CGF’ESFDI’C'QI’IE.
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- APELLIDOS, NOMBRE y NIF de la persona que cumplimenta la solicitud.
- DOMICILIO, CP de la persona que cumplimenta la solicitud.

- PROVINCIA y LOCALIDAD de la persona que cumplimenta la solicitud: seleccionar de la lista
desplegable.

- CORREO ELECTRONICO para notificaciones de la que cumplimenta la solicitud.

Las notificaciones se haran de forma telematica.

IBJ LUGAR DE ACTIVIDAD / PRESENTACION DE LA SOLICITUD

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) * P =
PROVINCIA = LOCALIDAD =

Escoge una opcidén ¥ Sin seleccién e
TELEFONO =

Cumplimentar los datos del centro de investigacion

DATOS BANCARIOS

Seleccione o indique |3 cuentz en |3 que desea que se efectle el pago.

Recuperar cuenta:
Mimera de cuenta Dancaria (IBAN): PAISYDCIBAN  ENTIDAD OFICINA D NUMERO DE CUENTA
En caso de nuevo/a perceptor/a o de nueva cuenta bancariz, aporte el modelo de domiciliacién bancaria.

Cumplimentar sélo si es nuevo perceptor o hay un cambio

IMPORTANTE:
APARTADO F : CONSULTA DE DATOS (AUTORIZACION/OPOSICION)

Si no autorizo se esta obligado a presentar




/ PROGRAMA PER A LA PROMOCIO DE LA INVESTIGACIO CIENTIFICA, EL
GENERALITAT DESENVOLUPAMENT TECNOLOGIC | LA INNOVACIO A LA COMUNITAT VALENCIANA
2024
\\\b VALENCIANA PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA, EL
DESARROLLO TECNOLOGICO Y LA INNOVACION EN LA COMUNITAT VALENCIANA
2024

DECLARACION DE AYUDAS SOLICITADAS O RECIBIDAS PARA ESTE PROYECTO 0 ACCION

@ i hasolicitado u obtenide l3 yudas:

) NO ha soliciiado u obtenido ninguna atra ayuda para aste misma fin o coste subvencionable

5 siglientes

ORGANISMO CONVOCATORIA [MPORTE SOLICITADD IMPORTE CONCEDIDO

()5 se solician ayudas de minfmis, s adjuntard dedaracin segdn modelo,

Marcar Si o NO segun se haya obtenido otras ayudas para el mismo proyecto objeto de la
solicitud

IMPORTANTE:
APARTADO H : DECLARACIONES RESPONSABLE

Debe aceptar, en caso contrario no puede continuar con el tramite

APARTADO | : PROTECCION DE DATOS

Debe aceptar, en caso contrario no puede continuar con el tramite

FORMULARIO PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

n PERSONA QUE SOLICITA LA AYUDA (PERSONA INVESTIGADORA)

* N° DOCUMENTO * TIPO DOCUMENTO * NOMBRE * PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

* TELEFONO PARA NOTIFICACIONES * E-IAIL PARA NOTIFICACIONES

E DATOS DE ENTIDAD/PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA

* TIPO DOCUMENTO * N° DOCUMENTO * OMBRE O RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD
w
* TELEFONO CONTACTO * EMAIL CONTACTO
* TIPO ENTIDAD / PERS
v
* (NAE PARA SICT
v

Apartado 2A PERSONA QUE SOLICITA LA AYUDA. El n2 de documento debe coincidir con:
-el indicado en el apartado “Representante” del formulario general

-el del investigador 1
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Apartado 2B. ENTIDAD/PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA. El n2 de documento debe
coincidir con el del apartado A del formulario general

- TIPO ENTIDAD: seleccionar del desplegable el tipo de centro de investigacion.
- CNAE PARA SICTI: seleccionar del desplegable el cddigo CNAE del centro de investigacion.

- Datos del centro de investigacion (beneficiario) que recibira la ayuda

- DATOS DEL PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

Niimero maximo 50 caracteres por palabra. Ej
PALABRAT; PALABRAZ; PALABRAS; PALABRAY v

- NOMBRE: nombre del proyecto o de la actividad solicitada
- Cédigos ANEP, UNESCO, NABS, FORD: seleccionar del desplegable el cddigo correspondiente.

- PALABRAS CLAVE: indicar un minimo de 4 palabras clave del proyecto o actividad solicitada.

“w.n

Deben estar separadas por “;”.

RESUMEN: escribir un breve resumen del proyecto o actividad solicitada. Este campo esta
limitado por 1250 caracteres u 11 parrafos.
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FORMULARIO INVESTIGADOR

Cumplimentar todos los campos

n INVESTIGADOR 1

* FUNCIGN

CATEGORIA FROFESIONAL

* VINCULACIGN CON EL CENTRO O ENTIDAD

REGIMEN DE DEDICACION

(Formz parte e un grupo AICO? (2n caso firmativ indicar &l expecieni A0/ /)

n DATOS DEL INVESTIGADOR
* DOCUMENTO IDENTIFICATIVO * TIPO DOCUMENTO * SEO

* NOMBRE * PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

* F. NACIMIENTO (FORMATO: DD/MR/ARAA) * NACIONALIDAD

* PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL

PROVINCIA DE RESIDENCIA HABITUAL

* TELEFONO CONTACTO * (ORREQ ELECTRONICO

n IDENTIFICADORES DE AUTOR DE PRODUCCIGN CIENTIFICA (SI NO PROCEDE, PONER UN 0)

* DENTIFICADOR

=1
L
=]
=1
[

* |DENTIFICADOR Ordd * |DENTIFICADOR WoS

En el apartado B1, “IDENTIFICADORES DE AUTOR DE PRODUCCION CIENTIFICA”, si no se
dispone del identificador se rellenara con “0” (cero).
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ﬂ NIVEL DE ACTIVIDAD INVESTIGADORA. RELLENAR OBLIGATORIAMENTE PARA AYUDAS AICO Y PROMETEO. CUMPLIMENTAR SOLO UNO DE LOS DOS NIVELES DE ACTIVIDAD.

N° TRAMOS DE EVALUACIGN POSITIVA DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA POR LA CNEA O POR LA AVAP

INDICE DE IMPACTO NORMALIZADO DE PRODUCCION CIENTIFICA

En el apartado B2 “NIVEL DE ACTIVIDAD INVESTIGADORA”

- Este apartado es sélo obligatorio para las ayudas AICO y PROMETEO.

“ DATOS TITULACIGN

TITULACION

CENTRO

FECHA FINALIZACION

dd/mm/aaaa (M




