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	DATOS DE LA ASOCIACIÓN O ENTIDAD SOLICITANTE

	

	

	Nombre de la entidad
	    
	     
       CIF


	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	
	
	

	Correo electrónico
	     

	El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación, así como el del pago.


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF  FORMCHECKBOX 

NIE  FORMCHECKBOX 

Número de documento
	Número de documento:
	     

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Cargo : 
	     
	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	
	
	

	Correo electrónico
	     

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.


	MEDIO POR EL QUE SE RECIBIRÁ LA NOTIFICACIÓN

	Notificación electrónica 
(El solicitante está obligado a la comunicación por medios electrónicos. La resolución y todas las demás comunicaciones que se deban practicar a los interesados se notificarán por medios electrónicos, estando disponible  en el panel de gestión de subvenciones de la Fundación Sociosanitaria de Castilla-La Mancha, www.fsclm.com.)



	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Fundación Sociosanitaria de Castilla-La Mancha

	Finalidad
	Gestión de ayudas en materia sociosanitaria otorgadas por la Fundación Sociosanitaria

	Legitimación
	Ejercicio de poderes públicos (de acuerdo con la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y el Decreto Legislativo 1/2002, de 19 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha )

	Destinatarios
	Existe cesión de  datos 

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional

	Información adicional
	Puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondedatos@fsclm.com


	DATOS DE LA SOLICITUD

	EXPONE:

Que reúne los requisitos exigidos en la Orden 16/2023, de 25 de enero, de la Consejería de Sanidad, por la que se establecen las bases reguladoras de subvenciones a conceder por la Fundación Sociosanitaria de Castilla-La Mancha destinadas a entidades sin ánimo de lucro existentes en la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha, para la realización de programas de atención a personas reclusas con trastornos adictivos en los centros penitenciarios de Castilla-La Mancha
SOLICITA:
La concesión de una subvención por importe de       euros  para el proyecto denominado        cuyo importe total es de 
 FORMCHECKBOX 
  Línea 1. Intervención ambulatoria/centro de día, a desarrollar en todos los Centros Penitenciarios ubicados en la región.
Ubicación del Centro Penitenciario  
 FORMCHECKBOX 
  Línea 2. Intervención en la Unidad Terapéutico-Educativa, en aquellos Centros Penitenciarios que disponen de Módulo Terapéutico (Unidad Terapéutico Educativa).
Ubicación del Centro Penitenciario  




	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en representación de la entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:

1. La entidad carece de ánimo de lucro, está inscrita en el registro oficial correspondiente, carece de fin de lucro y goza de capacidad jurídica y de obrar en España.

2. Dispone de la preceptiva autorización de la dirección de los centros penitenciarios en los que desarrolle el programa.
3. Se encuentra en la situación que fundamenta la concesión de la subvención y concurren en ella las circunstancias previstas en las bases reguladoras y en la convocatoria y, en especial, tiene fines institucionales adecuados recogidos como tales en sus estatutos para la realización de actividades objeto de estas bases y dispone de la estructura y la capacidad suficiente para garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos en el proyecto presentado
4. Está al corriente de sus obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y  de sus obligaciones con la Seguridad Social.

5. Cumple con todas las prescripciones impuestas por el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

6. La entidad está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones, en los términos que se determinan en el Real Decreto 887/2006 y en el Decreto 21/2008.

7. No incurren los representantes de la entidad en ninguno de los supuestos de incompatibilidad previstos en la Ley 11/2003, de 25 de noviembre, del Consejo de Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

8. Se compromete asimismo a cumplir las restantes condiciones que se especifican en las Bases y convocatoria de esta ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad.

9. Dispone de un plan de prevención de riesgos laborales, en virtud de la legalidad vigente y que no ha sido sancionado, en virtud de resolución administrativa o sentencia judicial firme, por falta grave o muy grave en materia de prevención de riesgos laborales, durante el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención.

10. Cumple las medidas de protección y seguridad que establece la normativa vigente y, cuando lo exija la legislación específica, dispone de un plan de autoprotección.

11. Que el importe de la subvención solicitada (aisladamente o en concurrencia con subvenciones de otras Administraciones Públicas) no supera el coste de la actuación.
12. Que no ha sido objeto de sanción por resolución administrativa firme o condenada por sentencia judicial firme por llevar a cabo prácticas laborales consideradas discriminatorias por la legislación vigente, salvo cuando se acredite haber cumplido con la sanción o la pena impuesta y haber elaborado un plan de igualdad o adoptado medidas dirigidas a evitar cualquier tipo de discriminación laboral entre mujeres y hombres, correspondiendo al órgano competente en materia igualdad dar su conformidad a dichas medidas.
13. Que dispone la entidad, para la realización de los proyectos subvencionados a los que sea de aplicación, de personal que no haya sido condenado por sentencia firme por algún delito contra la libertad e indemnidad sexuales tipificados en el título VIII de la Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal, así como por cualquier delito de trata de seres humanos tipificado en el título VII bis del Código Penal, de conformidad con lo establecido en el artículo 57 de la Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia.
Igualmente la persona firmante de la solicitud declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento de concesión de subvención, podrá ser objeto de sanción (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de obtener ayudas públicas y avales de la Administración) y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
Declara expresamente que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.

Autorizaciones

Esta Fundación va a proceder a verificar los datos o documentos que se encuentren en poder de la misma, en el supuesto de haber sido beneficiario de convocatorias de subvenciones de la Fundación Sociosanitaria de Castilla-La Mancha, en especial las destinadas a entidades sin ánimo de lucro existentes en la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha, para la realización de programas de atención a personas reclusas con trastornos adictivos en los centros penitenciarios de Castilla-La Mancha correspondientes al ejercicio anterior al no haber sufrido modificaciones, que usted señale a continuación:

 FORMCHECKBOX 
  Los Estatutos debidamente legalizados y certificación de la inscripción de los mismos en el registro que corresponda.
Si la documentación anteriormente marcada no estuviese en la convocatoria de subvenciones del año anterior, indique el nombre de la convocatoria en la que se presentaron dichos documentos _________________________
En los supuestos de que expresamente no autorice a esta Fundación a consultar alguno de los anteriores documentos, señale expresamente (en estos casos se compromete a aportar la documentación pertinente, señale los que proceda, en su caso):
 FORMCHECKBOX 
  Los Estatutos debidamente legalizados y certificación de la inscripción de los mismos en el registro que corresponda.
DOCUMENTACIÓN QUE APORTA (formulario web):

· Solicitud de Subvención firmada digitalmente.
· Proyecto para el que se solicita la subvención firmada digitalmente.
(Se podrá añadir cuanta información se estime necesaria para una buena comprensión del proyecto).
· Autorización preceptiva de la dirección de los centros penitenciarios en los que se prevea desarrollar el programa.
· Certificado actualizado de registro correspondiente en el que se detalle que la persona solicitante es la representante legal de la entidad o con poder bastante para actuar en su nombre.
 FORMCHECKBOX 
 Otros documentos (indique los documentos aportados necesarios para poder justificar criterios de valoración ):

a) 

b) 



	DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN

	Nombre de la entidad bancaria      
Domicilio       

IBAN

Código entidad

Sucursal

DC

Número de cuenta

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



En                       a       de             de      
Firma (DNI electrónico o certificado válido):
     

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN A DESTINADAS A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO EXISTENTES EN LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE CASTILLA-LA MANCHA, PARA LA REALIZACIÓN DE PROGRAMAS DE ATENCIÓN A PERSONAS RECLUSAS CON TRASTORNOS ADICTIVOS EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS DE CASTILLA-LA MANCHA PARA EL EJERCICIO 2025. BDNS:805415








Organismo destinatario:


FUNDACIÓN SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA. AVDA FRANCIA 4, (CONSEJERIA SANIDAD) TORRE II 45005 TOLEDO


DIR3: A08021822










