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/\ Instituto Andaluz de la Mujer

. CONSEJERIA,DE IGUALDAD, POLITICAS SOCIALES Y
CONCILIACION

-4
LQ MINISTERIO
= DE IGUALDAD

SUBVENCION EN REGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA (Cédigo de procedimiento: 22380)

LINEA 2: AYUDAS ECONOMICAS PARA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO QUE ACREDITEN
INSUFICIENCIA DE RECURSOS Y ESPECIALES DIFICULTADES PARA OBTENER UN EMPLEO
CONVOCATORIA/EJERCICIO:

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACI()N/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS
Orden de 23 de febrero de 2021 (BOJA n® 42 de fecha 04/03/2021)

1 DATOS DE LA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE:

SEXO: DNI/NIE:
LI+ [m

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE:

SEXO: DNI/NIE: PASAPORTE (SOLO EN CASO DE NO POSEER NIE):
ClH [m

ACTUA EN CALIDAD DE:

2 | DATOS BANCARIOS (Cumplimentar unicamente en el caso de que no se haya indicado en el Anexo | o bien si desea modificarlo.)

e Jefsf /LT LD g/L0 PP/ P P/B0 T g/E T

Entidad:
Domicilio:

Localidad: Provincia: CddigoPostaI:l | | | |

NOTA: La cuenta especificada en la solicitud debera estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la Junta de
Andalucia y coincidir con el documento bancario, que acompafa la solicitud, donde conste que la interesada es la unica titular de la cuenta bancaria.

3 |IDENTIFICACION DE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA SUBVENCION
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4 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACI()N

Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucién de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:

[C] CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.

[C]  CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.

[] DESESTIMADA.

[l DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
ACEPTO la subvencion propuesta.
DESISTO de la solicitud.

ALEGO lo siguiente:

ogg

|:| OPTO. De conformidad con lo establecido en las bases reguladoras, y habiendo resultado persona o entidad beneficiaria provisional/
suplente de dos o méas subvenciones, opto por la/s siguiente/s (rellenar cuando proceda):

[] otra/s (especificar) :

5 |DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre):

[[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de inscripcion como demandante de empleo a través del Sistema de Verificacion de Datos
del Servicio Andaluz de Empleo, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de demanda de empleo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto documentacién
acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones percibidas por el Sistema Publico de Empleo Estatal a través del
Sistema de Verificacion de Datos del SEPE y aporto documentacion acreditativa de las prestaciones percibidas por este organismo.

ME OPONGO a la consulta de los dates de prestaciones publicas a través del Sistema de Verificacion de Datos del INSS, y aporto
documentacion acreditativa de las prestaciones que percibo por el INSS.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones percibidas por la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y
Conciliacion a través del Sistema de Intermediacion de Datos, y aporto documentacion acreditativa de las prestaciones sociales que
percibo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto documentacién
acreditativa de mis datos de patrimonio.

ME OPONGO a que recaben informe de empleabilidad y la aportaré cuando sea requerido por el érgano instructor.

ME OPONGO a la consulta de datos de haber percibido esta ayuda con anterioridad, a través de la consulta en las bases de datos
del Ministerio competente en materia de violencia de género, y aporto documentacion acreditativa de no haber percibido esta ayuda en
ninguna comunidad auténoma.

O g g oo o g o g o g

6 |CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE I.R.P.F. (Marque una de las dos opciones)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas correspondiente al ejercicio 2020, a través del sistema de verificacion de datos de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria.

O

NO CONSIENTE y aporta documentacion acreditativa correspondiente.
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7 |DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacion:

Documento bancario donde consta la solicitante como Unica titular, y se especifica el codigo IBAN y la entidad bancaria
Documento acreditativo de la condicién de victima de violencia de género

Documento acreditativo de la vigencia de las medidas de proteccién a favor de la victima

ogod

Declaracion jurada de no convivencia con el agresor
Segun la situacién de la solicitante, se aporta la siguiente documentacién (soélo en los casos que proceda):

Copia autenticada del libro de familia o cualquier otro documento que acredite la relacién de parentesco de la solicitante con las personas
declaradas a cargo

Contrato/s y némina/s

oo o

Otra/s (especificar):

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 5:
Copia autenticada del DNI/NIE

Documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad

00

Documentacion acreditativa de mi demanda de empleo

Documentacion acreditativa de mi vida laboral

Documentacion acreditativa de las prestaciones percibidas por el Servicio Publico de Empleo Estatal

Documentacion acreditativa de las prestaciones percibidas por el Instituto Nacional de Seguridad Social

Documentacion acreditativa de las prestaciones percibidas por la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion
Documentacion acreditativa de mis datos de patrimonio

Documentacion acreditativa de no haber percibido esta ayuda en ninguna comunidad autonoma

ogodoog

Otra/s (especificar):

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, e
indico a continuacion la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o presentacion emitio o en el que se presento

—

© O N o g~ W N

10

(1) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afos.
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7 |DOCUMENTACION (continuacion)

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a continuacion la
informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo o presentacion emiti6 o en el que se presenté

—

O 00 N o o B W N

—
o

8 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO./A. SR./A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER
Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| 1| O| 1| 4| 1| 9| 1|

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Instituto Andaluz de la Muijer cuya direccion es calle Dofia Maria Coronel, n°6, 41003 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.iam@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos aporta se incorporan a la actividad de tratamiento IAM-subvenciones y ayudas competencia del Gabinete de Estudios y Programas, con la
finalidad de ayudas a mujeres victimas de violencia de género; la licitud de dicha tratamiento se basa en el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o
en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento, consecuencia de lo establecido en la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento y a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electronica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el
formulario recomendado para su ejercicio.

e) El Instituto Andaluz de la Mujer contempla la cesién de datos al Ministerio competente en materia de violencia de género.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/ 166383.html
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA SOLICITANTE Y LA PERSONA REPRESENTANTE

La persona que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el formulario. En estos
supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

2. DATOS BANCARIOS

Sera obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, asi como en relacién al resto de datos - Entidad/ Domicilio/ Localidad/ Provincia/ Cédigo Postal-, resulta
conveniente su cumplimentacion al objeto de evitar errores. Como se ha indicado, s6lo sera obligatorio en el caso de no haber cumplimentado este apartado en el Anexo |
de solicitud, o bien desee modificar los datos aportados.

3. IDENTIFICACION DE LA SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA SUBVENCION:

Debera identificar la misma.

4. ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION

Debera indicar si la subvencién ha sido concedida por el importe solicitado, ha sido concedida por un importe inferior al solicitado, ha sido desestimada o bien ha sido

desestimada pero aparece como persona o entidad suplente. Estas opciones son excluyentes, debera marcar solo una de ellas.

A su vez, debera marcar alguna de las siguientes casillas: Aceptar la subvencion/Desistir de la solicitud/Alegar/Optar/Otras

5. DERECHO DE OPOSICION

Cumplimentar tnicamente en el caso que desee oponerse a la consulta de los datos sefialados.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO

Debera marcar una de las dos opciones por cada uno de los datos indicados.

7. DOCUMENTACION

Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacion presenta efectivamente, en caso de hacerlo.

En el caso de que se haya opuesto, 0 en su caso, no haya prestado su consentimiento expreso para la consulta de algun dato, debe marcar y aportar la documentacion
requerida.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo procederd cumplimentarlos cuando
ejerza el derecho a no presentar la documentacion referida. En estos casos debera indicar toda la informacion que se le solicita.

8. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA

Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

ILMO/A SR/A: Debera cumplimentar indicando el érgano al que se dirige la solicitud.

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las
oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccion: https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/ directoriocomundeunidadesorganicas



