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Solicitud
 SUBVENCIONES A EMPRESAS Y A ENTIDADES PRIVADAS PARA LA CONTRATACIÓN DE UNA CONSULTORA HOMOLOGADA PARA LA REALIZACIÓN DE UN DIAGNÓSTICO SOBRE LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES Y UN PLAN DE IGUALDAD
Datos personales
Seleccione quién presenta la solicitud
Seleccione la vía deseada para las notificaciones
(*) campos obligatorios
Solicitante *
Canal de notificación y comunicación *
Idioma de las notificaciones, comunicaciones y avisos *
Seleccione el idioma en el que desea recibir las notificaciones y avisos
.\LOGO oficial.jpg
Logotipo del Instituto Vasco de la Mujer
No está incursa en ninguna prohibición legal que la inhabilite para obtener subvenciones o ayudas públicas, con mención expresa a las que se hayan producido por discriminación de sexo1.
No ha recibido ninguna sanción, penal o administrativa, que le imposibilite obtener subvenciones o ayudas públicas.
Declaraciones responsables
Cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para ser beneficiaria de esas ayudas.
Los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que la acompañan son verdaderos.
Declaraciones de compatibilidad
Otras declaraciones
Declaro que la entidad solicitante:
Declaro que:
○
○
○
●
1 En cumplimiento de lo dispuesto en la disposición final sexta de la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres.
 
2 En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto Legislativo 1/1997, de 11 de noviembre, el órgano que gestiona la convocatoria puede verificar sin necesidad de consentimiento que la entidad solicitante está al corriente en el pago de las obligaciones tributarias y a la Seguridad Social.
Datos para recibir avisos
Puede utilizar un sistema de avisos gratuitos por correo electrónico o SMS que le avisa cada vez que se le envía una notificación o comunicación.
 
Si desea indicar más de un correo electrónico o número de teléfono móvil, sepárelos mediante punto y coma [;].
Declaración específica
El domicilio social de la entidad es el lugar desde donde se gestiona y administra la entidad ó de que los órganos de dirección y administración de los centros de trabajo radicados en el territorio de la Comunidad Autónoma de Euskadi estén dotados de capacidad de gestión y autonomía suficiente para incidir en cambios organizacionales suficientes para dar cumplimiento al contenido de los Planes de actuación en materia de igualdad a que se refiere la presente resolución.
●
La entidad solicitante:
Está al corriente en el pago de las obligaciones tributarias y a la Seguridad Social, según lo establecido en la normativa vigente2.
○
●
Declaro que:
Documentos aportados anteriormente
Doy mi consentimiento a que consulten los siguientes documentos:
Nombre del documento
Fecha de entrega
Órgano en el que se entregó
(Firma de la persona representante) 
(Lugar)
(Fecha)
Información para rellenar la solicitud
Solicitante
Las entidades actúan siempre con representante, por lo que:
Usted puede elegir el canal por el que desea recibir las notificaciones y comunicaciones.
 
Postal: se envían a la dirección postal que señale en el apartado Postal.
 
Electrónico: se envían a la bandeja de notificaciones y comunicaciones de Mis gestiones. 
Para acceder, es necesario que usted disponga de un certificado electrónico admitido.
 
Nota: cuando transcurran 10 días sin que usted haya accedido a una notificación, ésta será rechazada, el trámite se dará por realizado y el procedimiento seguirá adelante.
Canal de notificación y comunicación
En el apartado Solicitante marque la opción Representante.
●
En el apartado Datos personales, rellene el apartado Titular con los datos de la entidad y el apartado Representante con los datos de la persona representante.
●
Firme la solicitud como representante.
●
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