[image: image1.jpg]EUSKO JAURLARITZA =2 GOBIERNO VASCO

OSASUN ETA KONTSUMO DEPARTAMENTO DE SANIDAD
SAILA Y CONSUMO

Kontsumo Zuzendaritza Direccion de Consumo




Programa de ayudas destinadas a organizaciones de personas consumidoras - 2010


HOJAS DE SOLICITUD
Deberán remitirse a:
GOBIERNO VASCO

Departamento de Sanidad y Consumo

Dirección de Consumo

Donostia-San Sebastián, 1

01010-VITORIA.GASTEIZ

Tel: 945 01 99 23

consumo@ej-gv.es

www.kontsumo.net

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, les informamos de que los datos recogidos en este impreso de solicitud pasarán a formar parte de un fichero del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco. Dicho fichero se utilizará exclusivamente para la gestión del programa de ayudas a las organizaciones de personas consumidoras. Las personas interesadas podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Dirección de Consumo del Departamento de Sanidad y Consumo (Donostia-San Sebastián 1, 01010 Vitoria-Gasteiz).

	NUM. EXPTE.
	


IMPRESO 1
 SOLICITANTE: SOLICITUD DE AYUDAS 2010


Organización: _______________________________________________________________ con C.I.F. __________________
Federación:  ________________________________________________________________ con C.I.F. __________________

   Integrantes:

Con domicilio social en:


Territorio histórico: _________________________________  Municipio: ________________________________________

Calle/Plaza: _________________________________________________________  Nº: ____________ C.P.: __________

Teléfono: _________________ Fax: ________________ E-mail: ______________________________________________
Representante legal:
Nombre: ___________________________________________________________________________________________
Apellido 1: _________________________________________________________________________________________
Apellido 2: _________________________________________________________________________________________
D.N.I.: _______________________________  Cargo: _______________________________________________________
Persona de contacto:

Nombre: ___________________________________________________________________________________________
Apellido 1: _________________________________________________________________________________________
Apellido 2: _________________________________________________________________________________________
Teléfono: ______________________ E-mail: _____________________________________________________________
Inscripción Registro de OO de Consumidores: ________________________________ Fecha: _____________________________
Entidad financiera.: _________________________________________________________________________________________
Titular actualizado: _________________________________________________________________ CIF ____________________

Número de cuenta:
SOLICITA

Las ayudas destinadas a Organizaciones de Personas Consumidoras del País Vasco para el año 2010 de conformidad con lo previsto en la Orden de 9 de marzo de 2005, modificada mediante Orden de 3 de abril de 2007de la Consejera de Industria, Comercio y Turismo, por los siguientes conceptos:


a) Defensa juicios verbales hasta 900 € …………………………………………………..…………..
b)  Proyectos de consumo ……………………………………….……………………………………...
c)  Demás gastos de funcionamiento, mantenimiento…………………………............................
□ AUTORIZO al Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco a solicitar directamente a los órganos competentes en materia tributaria la expedición de certificación acreditativa de las obligaciones tributarias de mi representado.

En _______________________, a _______de _____________de 2010
Firma y Sello

SR/A. DIRECTOR/A DE CONSUMO
	NUM. EXPTE.
	


IMPRESO 2
DECLARACIÓN JURADA
	SOLICITANTE
	


D./Dª ________________________________________________________________ en calidad de ________________________

En representación de: _______________________________________________________________________________________

DECLARA:

- Que además de la actual petición de ayuda

□ - No ha presentado solicitud ni obtenido ayuda de las instituciones públicas o privadas, hasta la fecha.

□ - Ha presentado solicitud y/o ha obtenido ayuda de instituciones públicas o privadas, hasta la fecha, para:
	AÑO
	INSTITUCIÓN
	FINALIDAD
	IMPORTE

SOLICITADO
	AYUDA

CONCEDIDA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- Hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias.

- La persona o entidad solicitante no se encuentra sancionada penal ni administrativamente con la pérdida de la posibilidad de obtención de subvenciones o ayudas públicas, ni se halla incursa en prohibición legal alguna que la inhabilite para ello.

En _____________________, a ____ de _________ de 2010
Firma y sello:

	NUM. EXPTE.
	


IMPRESO 3-1
DEFENSA JUICIOS VERVALES
	SOLICITANTE
	


PREVISIÓN 2010:  

Demandas superiores a 450 €                     Nº: ______ (x225€)   Importe: __________________
Demandas inferiores o iguales a 450 €        Nº: ______ (x175€)   Importe: __________________
                   TOTAL IMPORTE SOLICITADO:
EJERCICIO ANTERIOR: 

DEMANDAS PRESENTADAS (1):  

	Nº
	RECLAMANTE
	RECLAMADO
	FECHA
	ESTADO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


SENTENCIAS DICTADAS (2): 

	Nº
	RECLAMANTE
	RECLAMADO
	FECHA
	ESTADO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


RESUMEN DE CASOS DENEGADOS (3): 

	Nº
	RECLAMANTE
	RECLAMADO
	FECHA
	ESTADO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


(1) Rellenar el impreso 3-2 por cada demanda.

(2) Rellenar el impreso 3-2 por cada sentencia.

(3) Rellenar el impreso 3-2 por cada caso denegado.

En _____________________, a ____ de _________ de 2010
Firma y sello:

	NUM. EXPTE.
	


IMPRESO 3-2

DESGLOSE DEMANDA, SENTENCIA O RESUMEN
	SOLICITANTE
	


Reclamante:  _______________________________________________________________________________________________

Reclamado:  ________________________________________________________________________________________________
Cuantía:  __________________________________________________________________________________________________
Juzgado:  __________________________________________________________________________________________________
Procedimiento Nº:  ___________________________________________________________________________________________
Sentencia Nº:  ___________________________________________________________________________________________
Fecha:  ____________________________________________________________________________________________________
Estado:  ___________________________________________________________________________________________________
Comentarios:

En _____________________, a ____ de _________ de 2010
Firma y sello:

	NUM. EXPTE.
	


IMPRESO 4-1
PROYECTOS DE CONSUMO
	SOLICITANTE
	


PROYECTOS DE CONSUMO SOLICITADOS en 2010. Hoja Resumen (1): 

	Nº
	TÍTULO
	GASTOS
	INGRESOS
	DÉFICIT
	CUANTÍA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


(1) Rellenar el impreso 4-2 por cada proyecto.

En _____________________, a ____ de _________ de 2010
Firma y sello:

	NUM. EXPTE.
	


IMPRESO 4-2
DESGLOSE PROYECTOS DE CONSUMO
	SOLICITANTE
	


ACTIVIDAD Nº: __________ 
Título actividad: _____________________________________________________________________________________________
Tipo de actividad: ___________________________________________________________________________________________



Individual:



Federación / Organización: ___________________________________________________ 
CIF: _____________ 
Conjunta:



Federaciones / Organizaciones participantes:



_________________________________________________________________________ 
CIF: _____________



_________________________________________________________________________
CIF: _____________



_________________________________________________________________________
CIF: _____________

Fechas de realización: 
Desde: _________________
Hasta: ____________________

Total Días: ______________
Total Horas: _______________
Horario:  __________________________
Nº beneficiarios: ______________________________
Idioma: ________________
Territorio: ___________________________________
Municipio: ____________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________________________________________

IMPORTE SOLICITADO: 


PREVISIÓN DE GASTOS (1): 

________________________________________________________
__________________
__________________

________________________________________________________
__________________
__________________

________________________________________________________
__________________
__________________

________________________________________________________
__________________
__________________

________________________________________________________
__________________
__________________

________________________________________________________
__________________
__________________

________________________________________________________
__________________
__________________

________________________________________________________
__________________
__________________

________________________________________________________
__________________
__________________

________________________________________________________
__________________
__________________

________________________________________________________
__________________
__________________

________________________________________________________
__________________
__________________


PREVISION DE INGRESOS

 
- Aportación entidad organizadora …………………………………………
___________________
__________________
- Cuotas inscripción (__________€/_________asistentes) ………….....
___________________
__________________
- Aportaciones OMICs. / Ayuntamientos …………………………………..
___________________
__________________
- Otros ingresos (especificar)  _________________________________
___________________
__________________
- Otras ayudas / subvenciones (especificar) _______________________
___________________
__________________

__________________________________________________________
___________________
__________________

__________________________________________________________
___________________
__________________

__________________________________________________________
___________________
__________________


DÉFICIT PREVISTO


(1) Toda previsión de gasto igual o superior a 1.000 € ha de ir acompañado de presupuesto detallado.

En _____________________, a ____ de _________ de 2010
Firma y sello:

	NUM. EXPTE.
	


IMPRESO 5
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, MANTENIMIENTO, ETC
	SOLICITANTE
	


IMPORTE SOLICITADO: ________________________________________________________________  
PRESUPUESTO:  
	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL:
	


GASTOS IMPUTADOS A LOS PROYECTOS: 
	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL:
	



GASTOS DE PERSONAL Y VARIOS DERIVADOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A LAS OMICS: 
	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL:
	


En _____________________, a ____ de _________ de 2010
Firma y sello:

	NUM. EXPTE.
	


IMPRESO 6
DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA
	SOLICITANTE
	


1.- □ Certificación de la Secretaría de la organización en la que conste el número de socios y socias, con especificación de las diversas clases de los mismos, las cuotas recaudadas en el último ejercicio, todo ello a la fecha de la solicitud y las altas y bajas habidas en el último año.
2.- □ Certificación de la Secretaría de la organización que recoja el compromiso de integración de la asociación en la red de Centros de Información al Consumidor (CIAC).
3.- □ Declaración jurada de la entidad solicitante de que no se encuentra sancionada penal ni administrativamente con la pérdida de la posibilidad de obtención de subvenciones o ayudas públicas, ni se encuentre en prohibición legal alguna que le inhabilite para ello, ni incursa en procedimiento alguno de reintegro o sancionador iniciado en el marco de subvenciones o ayudas de la misma naturaleza.
4.- □ Presupuesto de ingresos y gastos correspondiente al año de la convocatoria.
5.- □ Descripción detallada del organigrama jerárquico y funcional de la organización de las personas consumidoras.
6.- □ Relación de delegaciones de la organización existentes, en la Comunidad Autónoma de Euskadi con indicación del domicilio de las mismas, personal que las atiende y horario de atención de las mismas.
7.- □ Número de demandas judiciales individuales o colectivas no verbales, mediaciones y arbitrajes realizados durante el año anterior.
8.- □ Presentación de justificación relativa a otras subvenciones solicitadas o concedidas para el mismo fin. (Rellenar Impreso 2)
9.- □ Aquellas organizaciones que soliciten la ayuda para realización de proyectos de consumo deberán acompañar, además, una memoria en la que se especifique:

-. Objetivos que persigue la actividad para la que se solicita la ayuda.

-. Programa de actividades previsto.

-. Destinatarios de la actividad y número de beneficiarios de ésta.

-. Equipo humano responsable del proyecto e índices de evaluación de éste.

-. Entidades colaboradoras, en su caso.

-. Lugar, fecha de inicio y duración prevista.

-. Presupuesto detallado de gastos, con indicación de las fuentes de financiación.
10.- □ Aquellas organizaciones que soliciten ayuda para defensa jurídica de la personas consumidoras, en juicios verbales de hasta 900 euros de cuantía, que se lleven a cabo en el territorio de la Comunidad Autónoma de Euskadi, además de la documentación prevista en los párrafos del 1 al 8 de este apartado, deberán presentar anualmente:

-Demandas presentadas en el periodo

-Sentencias dictadas en el periodo

-Resumen de los casos en los que se ha denegado su defensa en juicio, indicando el motivo que lo originó
11.- □ Cuando se den los supuestos establecidos en la Orden de 7 de octubre de 1991, del Consejero de Hacienda y Finanzas, sobre acreditación del cumplimiento de obligaciones tributarias por los beneficiarios de subvenciones con cargo a los Presupuestos Generales de la Comunidad Autónoma de Euskadi, o en la normativa que le sustituya, la Administración de la Comunidad Autónoma de Euskadi, siempre que cuente con autorización expresa del peticionario/a, solicitará directamente a los órganos competentes en materia tributaria la expedición de certificación acreditativa del cumplimiento de las obligaciones tributarias por las personas solicitantes de las ayudas y subvenciones. En el supuesto de que no constase en el expediente la citada autorización expresa de los interesados, éstos deberán aportar el correspondiente certificado.
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