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ANEXO II

SOLICITUD PARA EQUIPOS DE PREVENCIÓN COMUNITARIA DE LAS DROGODEPENDENCIAS

NOTA: LA Dirección de Drogodependencias del Departamento de Vivienda y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco le informa que sus datos personales obtenidos mediante cumplimentación de este anexo van a ser incorporados para el tratamiento de un fichero automatizado sujeto a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de protección de Datos de Carácter personal.

El uso de dicho fichero, cuyos datos no serán objeto de cesión a terceros/as, se circunscribe al uso exclusivo de la gestión de las ayudas promovidas por el Departamento de Vivienda y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco.

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Dirección de Drogodependencias, responsable de dicho fichero, C/Donostia-San Sebastián 1, 01010 Vitoria-Gasteiz.

D. / Dª 
, en calidad de 


de la Entidad Local 
Territorio Histórico 

Calle
 n.º
 Dto. Postal
Teléfono


Código de Identificación Fiscal  n. º


Banco o Caja de Ahorros












Agencia
N.º de cuenta


Expone:

Que considerando que su representado reúne las condiciones exigidas en la convocatoria de ayudas, 

de fecha
 B.O.P.V. n.º


Solicita:

Le sea concedida la cantidad de 
euros, para la creación o mantenimiento, en su ámbito territorial, del equipo técnico de prevención comunitaria de las drogodependencias cuyas características se detallan al dorso.



, a ____de
de 200



EL/LA SOLICITANTE

(Deberán cumplimentarse todos los epígrafes. Acompáñense anexos si el espacio fuera insuficiente)

1.- Descripción de los equipos:

a) Objetivos:

b) Programas previstos:

c) Modo de prestación del servicio:

2.- Composición del equipo:


N.º de habitantes del municipio:


Persona Técnica 1ª:
 Nombre y Apellidos:



Categoría:



Fecha de inicio del contrato:


Fecha de finalización del contrato:


Gasto salarial total (incluida Seguridad Social):


Persona Técnica 2ª: 
Nombre y Apellidos:



Categoría:



Fecha de inicio del contrato:



Fecha de finalización del contrato:



Gasto salarial total (incluida Seguridad Social):


Auxiliar:
Nombre y Apellidos:



Categoría:



Fecha de inicio del contrato:



Fecha de finalización del contrato:



Gasto salarial total (incluida Seguridad Social):


Coste total del equipo:


Teléfono de contacto:
Fax de contacto:


E-mail:

3.- Medios materiales del servicio:

4.- Otras fuentes de financiación:

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR CON ESTA SOLICITUD:

· Un ejemplar del Plan Local de Drogodependencias (o escrito en el que se indique que el enviado en ejercicios anteriores sigue vigente). En el caso de entidades que aún no cuenten con plan de drogodependencias, se aportará certificación de la persona dotada de fe pública en la entidad correspondiente, acreditando que el Plan Local está en elaboración. 
· Fotocopia del CIF.

· Certificación de la existencia o no de otras fuentes de financiación indicando el estado en que se encuentran las mismas. 

· Declaración Responsable o Certificación en la que se acredite que la entidad solicitante no se encuentra sancionada ni 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.
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