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PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION
CIENTIFICA, EL DESARROLLO TECNOLOGICO Y LA
INNOVACION EN LA COMUNITAT VALENCIANA

GUIA PARA RELLENAR LOS FORMULARIOS
DE LA SOLICITUD TELEMATICA
ACOND

Nombre del formulario

Informacion del formulario

SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION

Informacién general de la persona beneficiaria y de
la solicitante

PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

Informacién general del proyecto o actividad

ANUALIDADES

Importe anual de la ayuda solicitada
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FORMULARIO SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION

IMPORTANTE

En el apartado A DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE completar con la informacion del Centro de
Investigacion que sera el beneficiario de la subvencion.

. NIF y Razon Social: Indicar el NIF y el nombre del Centro de Investigacion.

ﬁ DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

% NIF / NIE * PRIMER APELLIDO O RAZGN SOCIAL SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
* NATURALEZA JURIDICA

ela. w
FILTRO CNAE
(NAE

ele A4
* TIPO DEVIA * NOMBRE DE LAVIA PUBLICA

ele v
* NUMERD LETRA ESCALERA PIS0 PUERTA * (P
* PROVINCIA * [QCALIDAD

-elecdions v Seleccn v
* TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO

. Naturaleza Juridica: Seleccionar el tipo de naturaleza juridica de las opciones disponibles en el
desplegable.

° CNAE: Seleccionar la opcion correspondiente en el desplegable.

e  Tipodevia, Nombre, Nimeroy C.P.: Indicar la direccién y el Cédigo Postal del Centro de Investigacion.

° Provincia y Localidad: Seleccionar la provincia y la localidad del Centro de Investigacién desde el
desplegable.

e  Teléfono: Indicar un nimero de teléfono del Centro de Investigacion.

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

APELLIDGCS NOMBRE NIF / NIE TELEFONO

Los campos sombreados se autocompletaran con el nombre, apellidos y NIF/NIE de la persona investigadora
principal que rellena la solicitud de subvencién y que también actiia como representante.
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NOTIFICACIONES

* DIOMA DE LA NOTIFICACION

* (ORREC ELECTRONICO

En todo (ds0, 52 esiardalop ) en |3 convocatoria corresponciente

TIPO DEVIA NOMBRE DE LAVIA PUBLICA

v
NUMERO LETRA ESCALERA PISO PUERTA e
PROVINGIA LOCALIDAD

Si el solicitante es parsona fisics, acepia 3 notificacion por medios excusvamente electranicos

) Aefectos de |2 practica de notificaciones electrénicas, la persona interesada dabera disponer de certificacidn electrdnica en os términos previsios en la sede electironica de la Generalitat

. Idioma de la notificacion: Seleccionar el idioma desde el desplegable.

e Tipo de via, Nombre, Nimero y C.P.: Estos campos apareceran autocompletados con los datos

introducidos en el apartado A de este mismo formulario.

. Provincia y Localidad: Seleccionar la provincia y la localidad del Centro de Investigacién desde el

desplegable.

° Correo electronico: Completar con la direccion de correo electrénico del Centro de Investigacion para

recibir notificaciones y/o comunicaciones.

Las notificaciones se realizaran de forma telematica.

ﬁ LUGAR DE ACTIVIDAD / PRESENTACIGN DE LA SOLICITUD

* DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERD ¥ PUERTA)

* TELEFONO

* [OCALIDAD

Rellenar los campos con los datos del Centro de Investigacion.




PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION
CIENTIFICA, EL DESARROLLO TECNOLOGICO Y LA
INNOVACION EN LA COMUNITAT VALENCIANA

f{GENERALITAT
\X\VALENCIANA

Cofinanciado por
la Unién Europea

Especificar si se autoriza la consulta interactiva de datos.

- CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (AUTORIZACION / OPOSICION)

F1 AUTORIZACION

admics T 2rariee firha

2ncia Inbutana, estzlal y sutonomica.

AVISO: SI NC AUTORIZA, QUEDA OBLIGADO A APORTAR LOS DOCUMENTOS ACREDITATIVOS CORRESPONDIENTES.
Autorizo | con tri stado.
Autorizo |z consulta de datos de estar al corriente dz |25 obligaciones tributarias con |z Generalitat Valencian
F20POSICION
Eldr del procedimiento podra consultar [z informacion que se indica a continuacin. Si quiere oponerse a la citada consulta, debe marcar 25 casillas que corresponda y mativar su opo:
AVISO: Si se opone, queda obligado a aportar los document fre

Me opongo 2 la consulta

S DE OPOSICION

MOTIVOS DE OPOSICIO
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Marcar Si o NO segtin se haya solicitado o recibido otras ayudas para el mismo proyecto objeto de la solicitud.

ﬁ DECLARACION DE AYUDAS SOLICITADAS O RECIBIDAS PARA ESTE PROYECTO O ACCION
*

5f ha solicitado u obtenido las siguientes ayudas:

© N0 hasolic

ORGANISMO COMNVOCATCRIA IMPORTE SOLICITADO IMPORTE CONCEDIDO

Si se soliditan ayudas de min'mis, se adjuntard decaracion segin modelo.

Aceptar las tres declaraciones responsables para continuar con la solicitud.

n DECLARACIONES RESPONSABLES DE LA PERSONA SOLICITANTE

Declaro que |a persona solicitante n cursa en las prohibiciones para obtener |3 condicidn de beneficlaria establecidas en el articulo 13 de fa Ley
5, Que no &5 deudora oe la Generalitat por reinegro de subvendonss, gue cumple con los reguisitos exigicos en la normativa regulzdora, gue
y0ue se compromete 3 mantenar su cumplimiento nasia 3 finalizacian el pracedimiento.

2003, de 17 de noviembre, General de
de |3 documentacion que as o

Declara que todos los dato
cumplimiento de los objetivos y acti

claraciones responsables que figuran en esta solicitud son clertos, y que |3 persana solicizante se compromete a destinar el importe de |a subvendidn que solicita a
dades que fundamenta la concesidn de la subvencidn.

Daclaro que he informado 2 |23 personas de las que se aportan datos o documentzcidn de [ posiollidad de que |z sdministradidn realice consultas y 02 la posToilidad de oponerse 2 las mismas, &
cuyo caso informaré ano gestor o, en los casos legalmente exigibles, de haber obtenida |z autorizacidn correspondiente. Asi misma, se ha informada a dichas personas del fratamiento de los datos a
realizar por |2 administracidn.

Aceptar la declaracion sobre proteccion de datos personales para continuar con la solicitud.

- PROTECCIGN DE DATOS

Dz conformioad con l Reglamanto General de Proteccidn oz Datos, los datos de caracter personal que nos proporcione serén tratados por |3 Genaralitat parz proceder 2 3 ramitacidn de su soliciud 3
amparo de la Ley General de Subvenciones.

Podrd ejercer los derechos de aceso, rectifica flone su ayuds, asi como redamar, en su caso,

idn, cancelzdion, oposicidn, supresion, poriabilidad y limiadidn el tratzmiento ante [z conselleria que

He |eido |2 informacién sobre protecddn de datos que se presenta al final del farmulario, dado que conlleva el tratamiento de datos de caracter personal.

Se le informa que de acuerdo can lo establecido en [a Disposicidn adicional actava
del Sector Plblico, [ érgano gestor poaré verificar aquellos datos manifestados en lz o

Qrganica 3/2018, de 5 de diciembre, y en el articulo 4 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
= daclaracin responszble.
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FORMULARIO PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

PERSONA QUE SOLICITA LA AYUDA (PERSONA INVESTIGADORA)

* N° DOCUMENTO * TIPO DOCUMENTO * NOMBRE * PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDD

* E-AIL PARA NOTIFICACIONES

. Numero de Documento, tipo documento, nombre, primer apellido y segundo apellido (en su caso):
Estos campos apareceran autocompletados con los datos introducidos en el apartado B del formulario
solicitud general de subvencion.

e Teléfono y correo electronico para notificaciones: Completar con los datos de la persona
investigadora principal que esta rellenando la solicitud.

n DATOS DE ENTIDAD/PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA

* TIPO DOCUMENTO * N° DOCUMENTO * NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Selecciona v

* TELEFOND CONTACTO * EMAIL CONTA

* TIPO ENTIDAD / PERSOMA BENEFICIARIA

e Tipo de documento, nimero de documento y nombre o razén social: Estos campos apareceran
autocompletados con los datos introducidos en el apartado A del formulario solicitud general de
subvencion.

e Teléfono contacto y correo electrénico: Completar con los datos del Centro de Investigacidn.

e Tipo entidad/persona beneficiaria: Seleccionar el tipo de Centro de Investigacion desde el
desplegable.

e  CNAE para SICTI: Seleccionar el cédigo CNAE del Centro de Investigacion del desplegable.
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e  Nombre: Indicar el nombre del proyecto.

ﬁ DATOS DEL PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

NOMBRE

NUMERO DE Afl0S DEL PROVECTO

PALABRAS CLAVE (indicar un minimo de 4 palabras, separadas por un punto y coma)

Numero de afios del proyecto: Seleccionar si el proyecto tendrd una duracion de 1, 2, 3 0 4 afios.
Area AEl y Subarea AEI: Seleccionar el area temética y la subarea del proyecto.
Cddigos UNESCO, NABS, FORD: Seleccionar los cadigos correspondientes desde el desplegable.

[ ]

° Palabras clave: Indicar al menos 4 palabras clave que describan el proyecto. Deben estar separadas
por “;”. Por ejemplo: “biomedicina; genes; enfermedades; raras”.

)

11 parrafos.

Resumen: Escribir un breve resumen del proyecto. Este campo no debe exceder los 1250 caracteres o
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FASE DE DOCUMENTAR LA TRAMITACION

Clicar en los apartados correspondientes para descargar los modelos proporcionados y cumplimentar la
informacion requerida.

A continuacion, anexar los documentos debidamente cumplimentados en su apartado correspondiente.

En Otros documentos, anexar la hoja Excel de Relacion_investigadores CIACON, publicada en la WEB.

Subvenciones para apoyar la contratacién de personal investigador doctor de las ayudas Ramén y Cajal. ACOND
(R4 29 I 4 5

Debesaber ) Rellenar »  Documentar »  Registrar »  Guardar )

Documentar la tramitacion

En este paso debe adjuntar los documentos sefialados como obligatorios. Pueden existir documentos opcionales, que podrd adjuntar si dispone de la informacion oportuna.

Documento no anexado
Documento anexado 0 pase completado

7 | A Iconografia
& W CIACON. DECLARACION RESPONSABLE DE LAS AYUDAS RAMON ¥ AL SOLICITADAS Y40 CONCEDIDAS
n Documento obligatorio
? ACON. DECLARACION RESPONSA A VIGENCIA DE LOS CONTRATO!
CIACON. DECLARACION RESPONSABLE DE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS ATHEE
d . - 2nendie
CIACON. INFORMACION DE CONTRATACIONES PARA LAS QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION Documento dependiente
P ?
X

Otros documentos

€5 (ontinwar )

Finalmente, clicar en _ y luego en _ para completar la solicitud.




