NOMBRE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

DOCUMENTOS QUE SE REMITEN JUNTO CON LA SOLICITUD

O | Datos generales (anexo ).

O | Certificacion de la inscripcion en el Registro de Asociaciones.

O | Fotocopia de la Tarjeta de Identificacion Fiscal.

O | Fotocopia de los estatutos o escritura fundacional.

O Certificado actualizado que acredite que la entidad solicitante esta exenta del IVA, expedido por la Hacienda Foral
correspondiente, en su caso.

O Certificado actualizado de la Hacienda Foral que acredite estar al corriente de sus obligaciones tributarias, emitido con
no més de tres meses de antelacion a la fecha de la solicitud.

O Certificado de la Seguridad Social de estar al corriente del pago de las cuotas empresariales en el caso de tener personal
contratado para la realizacion del proyecto.

O Impreso “Alta de Datos/Tercera parte Interesada”, s6lo cuando la entidad no esté dada de alta en el Registro de Terceras
Personas del Gobierno Vasco (anexo I1).

O | Declaraciones juradas (anexo IlI).

O | Programa de actividades y presupuestos desglosados por cada actividad (anexo 1V).

Otra documentacidn (concretar):

Curriculum acreditativo de la capacitacion en materia de igualdad de cada persona participante (anexo V)

Trayectoria de la entidad solicitante en el desarrollo de actuaciones para la igualdad (anexo V1)
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ANEXO |

DATOS GENERALES

DATOS GENERALES DE LA ASOCIACION
Nombre de la entidad solicitante:

CIF: NUmero de socias y socios: Mujeres: Hombres:

Domicilio social (direccién, CP y localidad):

Domicilio a donde dirigir las notificaciones (sélo si no coincide con el anterior):

Direccion: CP:
Localidad: Territorio:

Teléfono: email:

Fax: Pagina web:

N° Inscripcion en Registro de Asociaciones: Fecha registro:

DATOS BANCARIOS DE LA ASOCIACION O FUNDACION @
Entidad Bancaria:

Direccion de la sucursal bancaria:

Banco Oficina DC NuUmero de cuenta

® Nota: Es necesario que la Asociacién sea la titular de la cuenta bancaria. Ante un cambio de nimero de cuenta, es
necesario rellenar el impreso de alta de Datos/Tercera parte Interesada (Anexo V)

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION O FUNDACION

Nombre y Apellidos: DNI
Domicilio: Localidad
Teléfono: e-mail:

Firmay sello



ANEXO Il

A DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA TERCERA PARTE
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DATOS BANCARIOS
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(1) Banco

(2) Agencia | | | | |
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Nota: La persona titular de la cuenta bancaria tiene que ser la misma que la tercera parte interesada.

C Conforme banco D Conforme tercera parte interesada E V° B° del Departamento u Organismo

Sello y firma Sello y firma Sello y firma autorizada

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Departamento
de Economia y Hacienda le informa de que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento
van a ser incorporados para su tramitacion en un fichero automatizado.

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion previstos por la Ley, ante la
Direccion de Servicios del Departamento de Economia y Hacienda: calle Donostia-San Sebastian, 1. 01010 Vitoria-Gasteiz.



ANEXO IlI

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

(nombre y apellidos de la persona con representacion legal)

Declara bajo juramento que la entidad arriba indicada, a la cual representa:

1.- No se encuentra cumpliendo sancién administrativa o penal por incurrir en discriminacion por razén de sexo, ni
esta sancionada con la prohibicion de acceder a las ayudas previstas en la presente Resolucion en virtud de la Ley

4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres.

2.- No se encuentra sancionada con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayuda publica, ni se halla

incursa en prohibicion legal alguna que la inhabilite para ello.

3.- Asimismo, declara bajo juramento que otras fuentes de financiacion son las que se indican a continuacién, y asume

la responsabilidad de que no se produzca sobrefinanciacion (elegir la opcién que corresponda):

Organismo Cantidad Situacion
O | Gobierno Vasco
O | Diputacién Foral
O | Ayuntamiento
O | Otros (especificar):
O
O
[0 | Declara que no posee otras fuentes de financiacion.
| - R de o, de 2011.
(Lugar) (Dia) (Mes)

Firmado:




ANEXO IV

PROYECTO DE ACTIVIDADES
(Utilizar un anexo por cada proyecto)

Nombre de la entidad solicitante:

Denominacion de la actividad:

Identificacion de la propuesta en las actividades subvencionables sefialadas en el articulo 5 de la Resolucion y en los ejes de
intervencion, programas y objetivos sefialados en el V Plan de Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE.

Objetivos:
1.-

Actividades concretas del proyecto:

Metodologia de trabajo:




Criterios/Indicadores de la evaluacion:

Calendario de la actividad:
Numero de horas:

Fecha de inicio:

Fecha de finalizacion:

Ambito territorial de la actividad:

Local [ Territorio Histérico 0 Comunidad Auténoma [

Lugar o lugares de realizacion de la actividad:

Personas destinatarias de la actividad:

Numero de personas previstas en la participacion de la misma:

Muijeres:

Hombres:

Instrumentos de difusion:

Elementos innovadores:

Accesibilidad y elementos facilitadores de la conciliacion:

La actividad se realizara en:
Euskara [J Castellano [ Bilinglie [

Otra O




PRESUPUESTO DEL PROYECTO (Por cada actividad)
GASTOS

Gastos de ponentes/profesorado:
Honorarios:
Alojamiento:
Transporte:
Otros (especificar):
Gastos de material:
Fotocopias:
Materiales didacticos (libros, audiovisuales...)
Alquiler de materiales:
Otros materiales (especificar):
Publicidad:
Disefios y logotipos:
Carteles y folletos:
Anuncios prensa y radio:
Otros (especificar):
Alquiler de locales para actividades:
Gastos corrientes:
Correos:
Teléfono y fax:
Otros (especificar):
Otros gastos (especificar):

Total Gastos :

INGRESOS

Aportacion de la Asociacion:
Aportacion de otras entidades:
Gobierno Vasco
Diputacion Foral
Ayuntamiento
Otras (especificar)
Aportacion de participantes:
Otras (especificar):

Subvencién que se solicita a Emakunde para la actividad:

Total Ingresos :




ANEXO V

CURRICULUM ACREDITATIVO DE LA CAPACITACITACION EN MATERIA DE IGUALDAD DE MUJERES
Y HOMBRES
(Utilizar un anexo por cada participante)

Datos personales

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Teléfono y/o correo electronico:

Formacién académica:

Formacion relativa al ambito de la igualdad:

Experiencia profesional en materia de igualdad:

Otros datos de interés:




ANEXO VI

TRAYECTORIA DE LA ENTIDAD EN EL DESARROLLO DE ACTUACIONES DE IGUALDAD DE
MUJERES Y HOMBRES

Nombre de la entidad:

Otros datos de interés:

Sefialar en este apartado el recorrido de la entidad en el desarrollo de proyectos y actuaciones para la igualdad y, en su caso,
si la entidad dispone de personal con formacion en igualdad, de plan de igualdad vigente, del reconocimiento de entidad
colaboradora en igualdad de oportunidades de mujeres y hombres otorgado por Emakunde, o de algln otro reconocimiento
similar y/o premio...




ANEXO VII
Caracteristicas de la marca de Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer

La reproduccion de la marca de Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer se colocard en el soporte publicitario a
difundir con la presencia, posicion y percepcién adecuada que por el grado de participacion le corresponda, de
conformidad con lo establecido en el Decreto 318/1999, de 31 de agosto, por el que se regula el manual de identidad
corporativa del Gobierno Vasco, utilizando la siguiente configuracion:

EMAKUNDE

EMAKUMEAREN EUSKAL ERAKUNDEA
INBTITUTO VASCO DE LA MUJER

Eusk erakurde
Crganizmo Auténomo del Gobiemo Vasco




ANEXO VI

MEMORIA JUSTIFICATIVA
(Utilizar un anexo por cada proyecto)

Nombre de la Entidad:

Denominacién de la actividad:

Ambito territorial de la actividad:
Local [ Territorio Historico [ CAE [

NUmero de asistentes: Lugar de realizacion: NUmero de horas:
Mujeres:
Hombres:

Calendario de la actividad:
Fecha inicio: Fecha finalizacion:

Lengua empleada:
Euskara [J Castellano [ Bilingue 0 Otra [

Descripcion de las actividades realizadas:

Resultados de los indicadores de evaluacion planteados en el proyecto (Anexo IV):

Valoracién de los objetivos conseguidos:




Valoracion de la metodologia empleada:

Conclusiones:

Relacion de documentacion aportada como justificacion del producto resultante de la actividad subvencionada y/o de haber
hecho constar la colaboracién de Emakunde-Instituto VVasco de la Mujer (por ejemplo, programas, carteles, anuncios, con el
logotipo de Emakunde):




BALANCE ECONOMICO DEL PROYECTO (Por cada actividad)
GASTOS

Gastos de ponentes/profesorado:
Honorarios:
Alojamiento:
Transporte:
Otros (especificar):
Gastos de material:
Fotocopias:
Materiales didacticos (libros, audiovisuales...):
Alquiler de materiales:
Otros materiales (especificar):
Publicidad:
Disefios y logotipos:
Carteles y folletos:
Anuncios prensa y radio:
Otros (especificar):
Alquiler de locales para actividades:
Gastos corrientes:
Correos:
Teléfono y fax:
Otros (especificar):
Otros gastos (especificar):

Total Gastos:

INGRESOS

Subvencién de Emakunde:
Aportacion de otras entidades:
Gobierno Vasco
Diputacion Foral
Ayuntamiento
Otras (especificar)
Cuotas de socias:
Aportacion de participantes:
Otras (especificar):

Total Ingresos:




