MODELO FORMULARIO DE SOLICITUD 
PROYECTOS DE ACCIÓN HUMANITARIA (PRE)

El presente documento tiene como objetivo dar publicidad al contenido de la instancia normalizada. La entidad que desee solicitar una ayuda a proyectos de financiación permanente, no deberá adjuntar este anexo, sino que deberá rellenarla telemáticamente a través de la página web www.euskadi.eus en el apartado Ayudas y subvenciones.

Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios
	
Dirigido al:

Organismo: BESTE ORGANISMOAK - AGENCIA VASCA DE COOPERACIÓN Y SOLIDARIDAD

Órgano instructor: DIRECCIÓN AGENCIA VASCA DE COOPERACIÓN Y SOLIDARIDAD




	DATOS PERSONALES



	
Solicitante: 

Actúa como       ○ Persona/entidad interesada del expediente:	   ○ Representante de:


	Documento de identificación
	Número
	Nombre
	Primer apellido
	Segundo apellido
	Sexo

	
	
	
	
	
	







	DATOS NOTIFICACIONES



	
Las notificaciones y comunicaciones se enviarán a la siguiente dirección:

Las notificaciones que envíe la administración durante la tramitación de este expediente irán destinadas a:
________________________________________________________________________

Canal de notificación y comunicación*

Electrónico: Se envían a la bandeja de notificaciones y comunicaciones de Mi carpeta. Para acceder, es necesario un medio de identificación electrónico.

Nota sobre el canal electrónico. Si usted no accede a la notificación electrónica se dará por notificada transcurridos 10 días naturales desde su puesta a disposición en Mi carpeta. Cumplido el plazo indicado, se entenderá que usted rechaza la notificación y así constará en el expediente. El trámite se dará por efectuado y la administración seguirá adelante con el procedimiento.

Datos para recibir avisos

Le enviaremos un aviso al correo electrónico y al teléfono móvil cuando tenga alguna notificación o comunicación en Mi carpeta.

Correo electrónico *________________________________________

Confirmación de correo electrónico ____________________________

Teléfono móvil ____________________________________________

Idioma de comunicación *

Las notificaciones y las comunicaciones que se le mandarán a través de correos electrónicos y mensajes de avisos estarán en el idioma que usted indique.

        ○ Euskara       ○ Castellano

Consentimiento para utilizar los datos

○ Deseo que mis datos de comunicación y aviso sean utilizados, de forma general, en mis relaciones con los departamentos y organismos del Gobierno Vasco. 

○ Deseo que mis datos de comunicación y aviso sean utilizados, exclusivamente, para la gestión de este expediente. 




NOTA SOBRE DOCUMENTACIÓN 

[bookmark: _Hlk188279821]Documentos a aportar - No obligación de presentar documentación obrante en la Agencia Vasca de Cooperación y Solidaridad

No será obligatorio volver a presentar una documentación vinculada a esta solicitud si previamente ha sido entregada. En cada apartado del formulario identificado con [DOC], deberá indicarse el número de expediente y año de la convocatoria (a partir del año 2021) en la que se presentó cada uno de estos documentos, que deberán seguir vigentes.

Idioma de los documentos 

Los documentos en idioma distinto al euskera o castellano deberán ir acompañados de su correspondiente traducción al castellano y/o euskera, de conformidad con lo dispuesto en el art. 15 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.


	DATOS PROYECTO



	
Datos de la persona referente

Nombre * 

Primer apellido * 				        Segundo apellido

Puesto y cargo

Teléfono * 				        Correo electrónico * 

Modalidad de ayuda

Programa PRE        Línea EH





	
Consorcio entidades solicitantes

¿Se trata de una iniciativa presentada en consorcio?     ○ Sí       ○ No





	
Datos entidad solicitante/cabeza de consorcio (EN PRIMER LUGAR) y de las entidades consorciadas con sede en la Comunidad Autónoma de Euskadi (TODAS) y porcentaje de la subvención a ejecutar

	Cód. Reg. de Agentes
	Denominación
	NIF
	% subvención a ejecutar (1)
	Registro
	Fecha registro

	
	
	
	
	
	







	
Consorcio entidades locales

¿Se trata de una iniciativa presentada en consorcio?     ○ Sí       ○ No




	
Datos de las entidades locales (TODAS) y porcentaje de la subvención a ejecutar

	Código
	Denominación
	País
	Provincia
	Municipio
	Dirección
	Teléfono
	Correo electrónico
	Dirección de la página web
	% subvención a ejecutar(1)
	Registro
	Fecha Registro
	País

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[DOC] Nombre entidad local:                             N.º de expediente:                           Fecha de presentación:

(1) Porcentaje total de subvención a ejecutar (solicitantes + locales) = 100




	
Intervención

Título * (máximo 150 caracteres)

Resumen * (máximo 400 caracteres) 

País de ejecución principal*     Nivel subestatal 1 (departamento, región, provincia, …)*      Municipio(s) *
Resto de países de ejecución 

País origen de la crisis * 

CRS genérico. Seleccione el CRS genérico principal al que contribuye la iniciativa. * 
700 – Ayuda humanitaria

CRS específico. Seleccione el CRS específico principal al que contribuye la iniciativa *.
72010 – Ayuda y servicios materiales de emergencia

ODS. Seleccione el ODS principal al que contribuye la iniciativa *. 

Meta ODS. Indique la meta-ODS principal a la que contribuye la iniciativa *.




	
Duración del proyecto

Fecha prevista de inicio * 		               Periodo total de ejecución en meses *





	
Población sujeto / caracterización. El formato válido para los campos de tipo numérico es el siguiente: ####, es decir, NO admite caracteres como el punto y/o la coma)

	1.-Población sujeto que participa directamente en las actividades de la iniciativa



	Población sujeto en el/los país/es de ejecución



Mujeres: *                           Hombres: *                        No binarias: *                        Total: *

	Población sujeto en Euskadi



Mujeres: *                           Hombres: *                        No binarias: *                        Total: *

	Población sujeto en otros territorios



Especifique cuál/cuáles:    T1	                   T2	                           T3

Mujeres: *                           Hombres: *                        No binarias: *                        Total: *

	Total población sujeto que participa directamente en las actividades de la iniciativa



Mujeres: *                           Hombres: *                        No binarias: *                        Total: *

	2.- Caracterización de la población sujeto, cuál es la mayoritaria según los siguientes criterios:



Sexo población sujeto * Seleccione opción

○ Mujeres           ○ Hombres           ○ No binarias          ○ Todas

Edad población sujeto * Seleccione opción

○ Infancia      ○ Jóvenes      ○ Adultos      ○ Personas ancianas      ○ Todas

Tipo de población sujeto * Seleccione opción

○ Personas refugiadas o desplazadas internas
○ Población local
○ Pueblos sin Estado
○ Grupos sociales o étnicos discriminados
○ Personas enfermas
○ Todas

Tipo de crisis * Seleccione opción

  ○ Conflicto armado            ○ Conflicto olvidado UE          ○ Otras situaciones de violencia

Contexto * Seleccione opción 			Especifique:

○ Urbano             ○ Rural            ○ Campamentos            ○ Otros



	
Financiación

Coste total (euros) *                       Subvención solicitada (euros) * 

El formato válido para los campos de tipo numérico es el siguiente: #.### es decir, con el punto de miles y sin decimales

	A. Costes directos



A.I.- Gastos de identificación *		                                                                         % sobre total *

A.II.- Gastos de provisión de bienes y servicios para la protección de comunidades y personas * % sobre total *

A.III.- Gastos de fortalecimiento de organizaciones humanitarias *		                       % sobre total *

A.IV.- Gastos de testimonio, denuncia e incidencia *	                                                       % sobre total *

A.V.- Gastos de personal *		                                                                                       % sobre total *

A.VI.- Gastos de funcionamiento * 	                                                                                       % sobre total *

A.VII.- Gastos de evaluación y auditoría *	                                                                       % sobre total *

  Total de costes directos

	B. Costes indirectos



Gastos de administración de la entidad solicitante *                                                                     % sobre total *

  Total de costes indirectos

	Total






	Tipo de cambio (TC) utilizado para convertir la moneda local en euros

Divisa intermedia (TC) *		              Divisa intermedia (moneda) *

Divisa local 1 (TC)			Divisa local 1 (moneda)

Divisa local 2 (TC)			Divisa local 2 (moneda)

Fuente de obtención del TC (BCE // Oanda // NNUU) *

Fecha del tipo de cambio * (máximo 1 mes antes de la presentación de la solicitud)





	DATOS COMPLEMENTARIOS



	
Otros datos referentes a la entidad solicitante/cabeza de consorcio
El formato válido para los campos de tipo numérico es el siguiente: ####, es decir, NO admite caracteres como el punto y/o la coma

Número de personas socias:                                   

               Mujeres *          Hombres *          No binarias *          Total *

Número de personas voluntarias:                            

               Mujeres *          Hombres *          No binarias *          Total *

Número de personas contratadas Comunidad Autónoma de Euskadi:                  

               Mujeres *          Hombres *          No binarias *          Total *

Número de personas contratadas en terreno:         

               Mujeres *          Hombres *          No binarias *          Total *

La entidad solicitante/cabeza de consorcio está adherida a (indique nombre completo de coordinadora o red de cooperación al desarrollo y/o acción humanitaria con un código de conducta y que la entidad no esté sancionada por su Comisión de Seguimiento):

La entidad solicitante/cabeza de consorcio está adherida a (indique nombre completo del Código de conducta relativo a la Ética de Acción Humanitaria Internacional):

	La siguiente documentación puede presentarla a efectos de valoración:



La entidad solicitante/cabeza de consorcio cuenta con un Plan Estratégico:     ○ Sí     ○ No

Fechas de vigencia del Plan (inicio-fin):              

[DOC] N.º de expediente:                Fecha de presentación: 

La entidad solicitante/cabeza de consorcio cuenta con un Plan Estratégico de Acción Humanitaria:             ○ Sí     ○ No

Fechas de vigencia del Plan (inicio-fin):              

[DOC] N.º de expediente:                Fecha de presentación:

La entidad solicitante/cabeza de consorcio cuenta con un Plan Pro-equidad de Género:     ○ Sí     ○ No

Fechas de vigencia del Plan (inicio-fin):              

[DOC] N.º de expediente:                Fecha de presentación:




	
Otros datos referentes a la(s) entidad(es) solicitante(s) consorciada(s) 

	Rellene este apartado SOLO si hay entidad solicitante consorciada.



La(s) entidad(es) solicitante(s) consorciada(s) está(n) adherida(s):     ○ Sí     ○ No

En caso de que la respuesta anterior haya sido <<SÍ>>, indique nombre completo de coordinadora o red de cooperación al desarrollo y/o acción humanitaria con un código de conducta y que no está sancionada por su Comisión de Seguimiento de cada una de las entidades solicitantes consorciadas:

	

	Entidad solicitante consorciada
	Coordinadora o red

	
	






La(s) entidad(es) solicitante(s) consorciada(s) está(n) adherida(s) a:        ○ Sí     ○ No

En caso de que la respuesta anterior haya sido <<Sí>>, indique nombre completo del Código de conducta relativo a la Ética de Acción Humanitaria internacional de cada una de las entidades solicitantes consorciadas:

	

	Entidad solicitante consorciada
	Código de conducta

	
	






	La siguiente documentación puede presentarla a efectos de valoración:



La(s) entidad(es) solicitante(s) consorciada(s) cuenta(n) con un Plan Estratégico:     ○ Sí     ○ No

	

	Entidad solicitante consorciada
	Fecha de vigencia del Plan (inicio-fin)
	[DOC] N.º de expediente
	Fecha de presentación

	
	
	
	





 
La(s) entidad(es) solicitante(s) consorciada(s) cuenta(n) con un Plan Estratégico de Acción Humanitaria:    ○ Sí     ○ No

	

	Entidad solicitante consorciada
	Fecha de vigencia del Plan (inicio-fin)
	[DOC] N.º de expediente
	Fecha de presentación

	
	
	
	






La(s) entidad(es) solicitante(s) consorciada(s) cuenta(n) con un Plan Pro-equidad de Género: ○ Sí   ○ No

	

	Entidad solicitante consorciada
	Fecha de vigencia del Plan (inicio-fin)
	[DOC] N.º de expediente
	Fecha de presentación

	
	
	
	









	
Otros datos referentes a la(s) socia(s) local(es)

La(s) socia(s) local(es) está(n) adherida(s) a:     ○ Sí     ○ No

En caso de que la respuesta anterior haya sido “Sí”, indique nombre completo de coordinadora o red de cooperación al desarrollo y/o acción humanitaria con un código de conducta y que no está sancionada por su Comisión de Seguimiento de cada una de las entidades locales: *

	

	Socia local
	Coordinadora o red

	
	






La(s) socia(s) local(es) está(n) adherida(s) a:     ○ Sí     ○ No

En caso de que la respuesta anterior haya sido “Sí”, indique nombre completo del Código de conducta relativo a la Ética en Acción Humanitaria Internacional de cada una de las entidades locales: *

	

	Socia local
	Código de conducta

	
	






	La siguiente documentación puede presentarla a efectos de valoración:



La(s) socia(s) local(es) cuenta(n) con un Plan Estratégico:     ○ Sí     ○ No

Indique el período de vigencia del Plan: *

	

	Socia local
	Fecha de vigencia del Plan (inicio-fin)
	[DOC] N.º de expediente
	Fecha de presentación

	
	
	
	






La(s) socia(s) local(es) cuenta(n) con un Plan Estratégico de Acción Humanitaria:     ○ Sí     ○ No

Indique el período de vigencia del Plan: *

	

	Socia local
	Fecha de vigencia del Plan (inicio-fin)
	[DOC] N.º de expediente
	Fecha de presentación

	
	
	
	






La(s) socia(s) local(es) cuenta(n) con una Política pro-equidad de Género:     ○ Sí     ○ No

Indique el período de vigencia del Plan: *

	

	Socia local
	Fecha de vigencia del Plan (inicio-fin)
	[DOC] N.º de expediente
	Fecha de presentación

	
	
	
	










	
Otros datos referentes a la intervención

Uso de recibos ante la imposibilidad de justificar mediante facturas:     ○ Sí     ○ No

Recibos (rubro / monto de euros / % sobre el total de la subvención)

Alimentación		% sobre total

Transporte		% sobre total

Otros_1		              % sobre total

Otros_2		              % sobre total

Otros_3		              % sobre total

Otros_4		              % sobre total

Entrega de dinero en efectivo a la población sujeto no condicionado:     ○ Sí     ○ No 

Monto               % sobre total

Entrega de dinero en efectivo a la población sujeto condicionado:     ○ Sí     ○ No 

Monto               % sobre total




	DECLARACIONES RESPONSABLES



		La entidad solicitante/cabeza de consorcio declara que cumple con los requisitos para acceder a la ayuda y que dispone de la documentación que así lo acredita; que la pondrá a disposición de la Administración cuando le sea requerida; que se compromete a mantener el cumplimiento de dichos requisitos durante el período de tiempo inherente al reconocimiento del derecho; que la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial puede dar lugar a responsabilidades penales, civiles o administrativas y que la Administración tiene atribuidas facultades de comprobación, control e inspección.



Declaraciones responsables de la entidad solicitante/cabeza de consorcio

	
1. Ha solicitado o percibido otras subvenciones, ayudas, ingresos u otros recursos para el mismo objeto y finalidad, procedentes de cualesquiera administraciones o entes, tanto públicos como privados. 

□ No
□ Sí; en ese caso, incluya los datos en la tabla. 

	Entidad
	Cuantía
	Estado: solicitado u obtenido

	
	
	



2. Se encuentra incursa en algún procedimiento de reintegro o sancionador que, habiéndose iniciado en el marco de ayudas o subvenciones de la misma naturaleza concedidas por la Administración General de la Comunidad Autónoma de Euskadi, sus organismos autónomos y otras entidades de su sector público, se hallen aún en tramitación.

□ No
□ Sí; en ese caso, incluya los datos en la tabla. 

	Procedimiento
	Instancia gestora

	
	



□ 3. No ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas o por delitos de prevaricación, cohecho, malversación de caudales públicos, tráfico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o delitos urbanísticos.

□ 4. No ha solicitado la declaración de concurso voluntario, no ha sido declarada insolvente en cualquier procedimiento, no se halla declarada en concurso, salvo que en este haya adquirido la eficacia un convenio, no está sujeta a intervención judicial o no ha sido inhabilitada conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso.

□ 5. No ha dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarada culpable, a la resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración.

□ 6. No está incursa, la persona representante legal de la entidad, en alguno de los supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo de la Administración General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Públicas, o tratarse de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Orgánica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa autonómica que regule estas materias.

□ 7. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social en los términos contenidos en la Orden de 13 de febrero de 2023, del Consejero de Economía y Hacienda, sobre acreditación del cumplimiento de obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y se compromete a mantener este cumplimiento hasta la justificación del total de la ayuda o subvención concedida.

□ 8. No tiene la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.

□ 9. No ha sido sancionada mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones conforme a la Ley 20/2023, de 21 de diciembre, Reguladora del Régimen de Subvenciones u otras leyes que así lo establezcan. 

□ 10. No se encuentra sancionada administrativa o penalmente mediante resolución o sentencia firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones por incurrir en discriminación por razón de sexo o en virtud de la ley para la igualdad de mujeres y hombres.

□ 11. No ha sido sancionada por infracción grave o muy grave prevista en la Ley 7/2022, de 8 de abril, de residuos y suelos contaminados para una economía circular, o en la Ley 10/2021, de 9 de diciembre, de Administración Ambiental de Euskadi, mediante resolución firme en vía administrativa, hasta haber ejecutado las medidas correctoras pertinentes y haber satisfecho la sanción.

□ 12. Cumple la cuota establecida legalmente de reserva de puestos de trabajo en favor de personas con discapacidad, o acredite la puesta en marcha de medidas alternativas para su cumplimiento.

□ 13. Si resulta de aplicación la obligación a la entidad, según la normativa del Estado, cuenta con un plan de igualdad vigente.

□ 14. Si la entidad se trata de una empresa de más de 50 personas trabajadoras, ha establecido medidas para prevenir y combatir el acoso sexual o acoso por razón de sexo en los términos establecidos por la legislación del Estado en materia de igualdad de mujeres y hombres.

□ 15. En el supuesto de las asociaciones, no está incursa en las causas de prohibición previstas en los apartados 5 y 6 del artículo 4 de la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociación ni respecto de las cuales se hubiera suspendido el procedimiento administrativo de inscripción por encontrarse indicios racionales de ilicitud penal, en aplicación de lo dispuesto en el artículo 30.4 de la Ley Orgánica 1/2002, en tanto no recaiga resolución judicial firme en cuya virtud pueda practicarse la inscripción en el correspondiente registro.

[bookmark: _Hlk188278143]□ 16. La entidad solicitante/cabeza de consorcio declara que la/s socia/s local/es no se encuentra/n sancionada/s penal o administrativamente por incurrir en discriminación por razón de sexo. 








	ACREDITACIÓN



	
	En caso de que la entidad solicitante/cabeza de consorcio no autorice alguna de las comprobaciones de oficio deberá aportar la documentación pertinente.

De acuerdo con la normativa aplicable, la Agencia Vasca de Cooperación y Solidaridad comprobará de oficio en la administración competente los siguientes datos relativos a la entidad solicitante/cabeza de consorcio:



Acreditación de la representación legal

□ La entidad solicitante/cabeza de consorcio autoriza al órgano gestor de esta convocatoria a la comprobación, constancia o verificación en la administración competente por medios telemáticos o, en su caso, por los medios que se encuentren disponibles la acreditación de la representación legal.

Acreditación de la inscripción registral

□ La entidad solicitante/cabeza de consorcio autoriza al órgano gestor de esta convocatoria a la comprobación, constancia o verificación en la administración competente por medios telemáticos o, en su caso, por los medios que se encuentren disponibles la acreditación de la inscripción en el registro correspondiente.

Acreditación de disponer de sede central o delegación permanente en la Comunidad Autónoma de Euskadi

□ La entidad solicitante/cabeza de consorcio autoriza al órgano gestor de esta convocatoria a la comprobación, constancia o verificación en la administración competente por medios telemáticos o, en su caso, por los medios que se encuentren disponibles de la acreditación de disponer la entidad solicitante/cabeza de consorcio de sede central o delegación permanente en la Comunidad Autónoma de Euskadi.

Acreditación de disponer en los estatutos, entre sus finalidades, la realización de proyectos de acción humanitaria

□ La entidad solicitante/cabeza de consorcio autoriza al Órgano gestor de esta convocatoria a la comprobación, constancia o verificación en la administración competente por medios telemáticos o, en su caso, por los medios que se encuentren disponibles la acreditación de que en los estatutos de la entidad solicitante registrados en el registro correspondiente se recoge expresamente que entre sus finalidades se encuentra la realización de proyectos de acción humanitaria. En caso de no ser así, se debe acreditar documentalmente que la entidad lleva actuando, de forma continuada, en ese ámbito un mínimo de dos años adjuntando la información correspondiente en “Anexos entidad solicitante”.




	
Información básica sobre protección de datos

Los datos de carácter personal que consten en la solicitud serán tratados e incorporados a la actividad de tratamiento denominada Ayudas y Subvenciones de Cooperación para el Desarrollo.
· Responsable: Agencia Vasca de Cooperación y Solidaridad.
· Finalidad: GESTIÓN DE AYUDAS ECONÓMICAS, SUBVENCIONES Y BECAS EN MATERIA DE COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO.
· Legitimación:
· Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento.

· Destinatarios:
· Hacienda pública y administración tributaria.
· Organismos de la seguridad social.
· PUBLICACIÓN EN EL BOLETÍN OFICIAL DEL PAÍS VASCO DE LOS NOMBRES Y APELLIDOS DE PERSONAS COOPERANTES Y BECARIAS.
· Derechos: Usted tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos que se recogen en la información adicional.
· Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra página web (https://www.euskadi.eus/informacion-basica-en-materia-de-proteccion-de-datos/web01-ejeduki/es/).

Normativa:

Reglamento General de Protección de Datos (eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=ES).
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-16673).




	ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN



	
Tipos de documentos requeridos

	Documentos requeridos
	Acciones

	Propuesta técnica
	Adjuntar / Buscar / Entregado

	Presupuesto
	Adjuntar / Buscar / Entregado

	Anexos entidad solicitante
	Adjuntar / Buscar / Entregado

	Anexos socia local
	Adjuntar / Buscar / Entregado

	Anexos viabilidad técnica, materia y metodológica
	Adjuntar / Buscar / Entregado







