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GUIA PARA CUMPLIMENTAR LOS FORMULARIOS
DE LA SOLICITUD TELEMATICA

GE
Nombre del formulario Informacion del formulario
SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION Inforr.n.aaon general de la persona beneficiaria y de
la solicitante.

Informacién general del proyecto o actividad para
la que se solicita la subvencion.

Informacién sobre la persona investigadora
principal del proyecto.

Informacidn sobre los/las miembros del grupo de
investigacion.

ANUALIDADES Importe anual de la ayuda solicitada.

PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL

MIEMBROS DEL GRUPO
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FORMULARIO SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION

IMPORTANTE

En el apartado A DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE completar con la informacién del

Centro de Investigacién que sera

el beneficiario de la subvencidn.

ﬁ DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

o IIATURALEZA JURIDICA

FILTRO CNAE

* NUMERD LETRA

* TELEFONO

* NIF/NIE * PRIMER APELLIDD O RAZGN SOCIAL SEGUNDO APELLIDO

* LOCALIDAD

CORREQ ELECTRCNICC

NOMBRE

®  NIF y Razén Social: Indicar el NIF y el nombre del Centro de Investigacion.

e  Naturaleza Juridica: Seleccionar el tipo de naturaleza juridica de las opciones disponibles

en el desplegable.

e  CNAE: Seleccionar la opcidn correspondiente en el desplegable.
e Tipo de via, Nombre, Nimero y C.P.: Indicar la direccion y el Cédigo Postal del Centro de

Investigacion.

e Provincia y Localidad: Seleccionar la provincia y la localidad del Centro de Investigacion

desde el desplegable.

e Teléfono: Indicar un niumero de teléfono del Centro de Investigacion.

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

APELLIDCS

NOMBRE NIF / NIE

TELEFONO

Los campos sombreados se autocompletaran con el nombre, apellidos y NIF/NIE de la persona
investigadora principal que rellena la solicitud de subvenciéon y que también actiia como

representante.
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n NOTIFICACIONES

* IDIOMA DE LA NOTIFICACION

NOMBRE DE LAVIA PUBLICA

ESCALERA PISO PUERTA P

PROVINGIA

LOCALIDAD

* CORREC ELECTRONICO

=
ol

2 en los términos previstosen la s

2
b

2 Generalitat

e Idioma de la notificacién: Seleccionar el idioma desde el desplegable.

e Tipo de via, Nombre, NiUmero y C.P.: Estos campos aparecerdn autocompletados con los

datos introducidos en el apartado A de este mismo formulario.

e  Provincia y Localidad: Seleccionar la provincia y la localidad del Centro de Investigacion

desde el desplegable.

e  Correo electrénico: Completar con la direccion de correo electrénico del Centro de

Investigacion para recibir notificaciones y/o comunicaciones.

Las notificaciones se haran de forma telematica.

ﬁ LUGAR DE ACTIVIDAD / PRESENTACION DE LA SOLICITUD

% DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERC Y PUERTA) * (P

 PROVINGA * LOCALIDAD

Selacciona v

* TELEFONO

Rellenar los campos con los datos del Centro de Investigacion.



G E N E RAL I TAT PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA, EL DESARROLLO
VA L E N C | A N A TECNOLOGICO Y LA INNOVACION (I+D+i) EN LA COMUNITAT VALENCIANA

N\

n DATOS BANCARIOS

Seleccione o incigus |z cuena en 3 gue dasea que se efecile el pago.

Recuperar cuenta:
Selecdiona...
Namero de cuenta bancaria (IBAN):
NUMERQ DE CUENTA

OFICINA DC

PAIS Y DCIBAN ENTICAD

Ademas, en caso de nuevo/a perceptor/a o de querer dar de alta una nueva cuenta bancaria, realice el trdmite telematico PROPER™ o bien aporte el modelo de domiciliacidn bancaria.

I
(=R

* PROPER: Procedimient

Rellenar con los datos bancarios del Centro de Investigacion, si es necesario.

- CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (AUTORIZACION / OPOSICION)

F1 AUTORIZACION
ara poder consulta al corriente de los pagos con la Agendia Tributaria, estataly autondmica. 51 autorizz dicha
AVISO: SI NO AUTORIZA, QUEDA OBLIGADO A APORTAR LOS DOCUMENTOS ACREDITATIVOS C
F2 OPOSICION
El drgano gestor del procedimiento podra consultar |2 informacidn que se indica a continuacion. Si quiere oponerse a la titada consulta, debe marcar 35 casillas que corresponda y mativar su oposicidn.
ege
MOTIVOS DE OPOSICION

Especificar si se autoriza la consulta interactiva de datos.
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ﬁ DECLARACION DE AYUDAS SOLICITADAS O RECIBIDAS PARA ESTE PROYECTO O ACCIGN

*
i ha solicitado u obtenido las siguientes ayudas:
o NQ ha solicitade
ORGANISMO CONVOCATORIA IMPORTE SOLICITADO IMPORTE CONCEDIDO

Si se solicitan ayudas de minimis, e adjuntara declaracidn segln modelo.

Marcar Si o NO segun se haya solicitado o recibido otras ayudas para el mismo proyecto objeto
de la solicitud.

n DECLARACIONES RESPONSABLES DE LA PERSONA SOLICITANTE

Declaro que la persona solicitante no estd incursa en las prohibiciones para obtener |z condicidn de beneficiaria establecidas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noiembre, General de
Subvenciones, que no es deudora de |2 Generalitat por reintegro de subvendaones, gue cumple con los requisitos exigidos en |2 normativa reguladora, que dispane de 2 documentacidn que asi lo
acredi@ y que se compromete a mantenar su cumplimiento hasta la finalizacidn del procedimiento.

Daclaro que tocos los cat dlaraciones responsadles que figuran 2n esta soliciud son diertos, v gue |3 persona soliciante se compromete 3 destinar el importe de |3 suovendidn que solictz a

cumplimiento de los objetivos y actividades que fundamenta [a concesidn de |z subvencidn.

Daclaro que he Informado 2 las personas de las gue s aportan datos o documentacidn de 1z posibilidad de que |z administracdn realice consultas y 02 12 pos'olidad de ooonarse 3 [3s mismas, en
misma, se 1z informado 2 dichas personas del tratamiento de los datos 2

Cuyo caso Informare al drgann gestor o, e los casos legalmenie exigibles, oe naer obtenido |3 autorizacidn correspondiente. As
realizar por 2 adminisracion.

Aceptar las tres declaraciones responsables para continuar con la solicitud.

- PROTECCIGN DE DATOS

& conformidad con &l Reglamento Ge
amparo de [a Ley General de Subwenciones.

Pocrz ejercer los derechos ge acceso, recificad

He leida la informacién sobre proteccion de datos que se presenta al final del formulario, dado que conlleva el tratamiento de datos de cardcter personal.

Se le informa que de acuerdo con lo establecido en | Disposicidn adidanal actava de |a Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, y en el articulo 4 de |a Ley 40/2015, de 1 de actubre, de Régimen Juridico
del Sector PUblico, [ érgano gestor podré verificar aquellos datos manifestacos en |z oresente dedaracion respansanle.

Aceptar la declaracion sobre proteccidn de datos personales para continuar con la solicitud.
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FORMULARIO PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

n PERSONA QUE SOLICITA LA AYUDA (PERSONA INVESTIGADORA)

* N° DOCUMENTO * TIPO DOCUMENTO * NOMBRE * PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

* TELEFOND PARA NOTIFICACIONES % E-MAIL PARA NOTIFICACIONES

e  Numero de Documento, tipo documento, nombre, primer apellido y segundo apellido
(en su caso): Estos campos apareceran autocompletados con los datos introducidos en
el apartado B del formulario solicitud general de subvencion.

e Teléfono y correo electrénico para notificaciones: Completar con los datos de la
persona investigadora principal que esta rellenando la solicitud.

n DATOS DE ENTIDAD/PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA

* TIPO DOCUMENTO * ° DOCUMENTO * NONBRE O RAZON SOCIAL PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
* TELEFONO CONTACTO * EMAIL CONTACTO

* TIPO ENTIDAD / PERSCINA BENEFICIARIA

ASICT

e Tipo de documento, nimero de documento y nombre o razén social: Estos campos
apareceran autocompletados con los datos introducidos en el apartado A del formulario
solicitud general de subvencion.

e Teléfono contacto y correo electronico: Completar con los datos del Centro de
Investigacion.

e Tipo entidad/persona beneficiaria: Seleccionar el tipo de Centro de Investigacion desde
el desplegable.

e  CNAE para SICTI: Seleccionar el cddigo CNAE del Centro de Investigacion del desplegable.
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n DATOS DEL PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

NOMBRE

MUMERQ DE AFI0S DEL PROYECTO

Se v
SUBAREA A
v
5C0
v

CODIGO NABS

Selecciona. v
(0ODIGO FORD

Selecciona. v
PALABRAS CLAVE (indicar un minimo de 4 palabras, separadas por un puntoy cama)
RESUMEN

e  Nombre: Indicar el nombre del proyecto.

e Numero de afios del proyecto: Seleccionar si el proyecto tendrd una duracién de 1 0 2
afios.

e Area AEl y Subarea AEl: Seleccionar el drea temética y la subarea del proyecto.

e Cddigos UNESCO, NABS, FORD: Seleccionar los cddigos correspondientes desde el
desplegable.

e  Palabras clave: Indicar al menos 4 palabras clave que describan el proyecto. Deben estar
separadas por “;”. Por ejemplo: “biomedicina; genes; enfermedades; raras”.

e  Resumen: Escribir un breve resumen del proyecto. Este campo no debe exceder los 1250
caracteres o 11 parrafos.
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FORMULARIO PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL

n INVESTIGADOR 1

* FUNCION

* VINCULACION CON EL CENTRO O ENTIDAD

Jelecciana. g
REGIMEN DE DEDICACION
Selecciona. v
Rellenar los campos con la informacion solicitada.
ﬁ DATOS DEL INVESTIGADOR
* DOCUMENTO IDENTIFICTIVO * TIPO DOCUMENTO * 5B
b A

* NOMBRE * PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
% F. NACIKIENTO (FORMATO: DD/MHU/RARR) * NACIONALIDAD

W
* PAIS DE RESIDENCIA HABITUA

W

o TUAL
W

dadicadn a I3 atencidn y cuidado de hijos menares de seis afios por un periado da tiempo no infirior 3 un afio &n los cuatro afies anteriores 3 13 obtendidn da

e Documento identificativo, tipo documento, nombre, primer apellido y segundo
apellido (en su caso): Estos campos se autocompletaran con los datos del apartado B
del formulario solicitud general de subvencién.

e Rellenar el resto de campos obligatorios con la informacién solicitada.

e Permisos: Si se ha disfrutado de alguno de los permisos mencionados en la primera
cuestion después del 1/01/2016, marcar la casilla correspondiente. Proceder de la
misma manera si se cumple la circunstancia indicada en la segunda cuestion. Todo ello
con el fin de poder retrotraer el requisito de la fecha de obtencién del titulo de doctor/a.
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n DATOS TITULACIGN

Para las ayucdas ACIF cumolimentar 2 informacidn de (2 tulacion de grado

TITULACION

CENTRO FECHAF N (FORMATO: DD/MM/AAAA)

NOTA MEDIA (de | titulacidn indicada arriba)

Este apartado no es necesario cumplimentarlo para este tipo de subvenciones.

FORMULARIO MIEMBROS DEL GRUPO DE INVESTIGACION

IMPORTANTE: En este formulario no se debe incluir nuevamente a la persona investigadora
principal. Se debe completar un formulario por cada miembro del grupo, con un limite de 50
miembros.

* MIEMBRO (médximo 50 elementos)

DOCUMENTO TIPO DOCUMENTOD NOMBERE ENTIDAD A LA QUE PERTENECE EL
IDENTIFICATND IDENTIFICATND NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD  E-MAIL PARTICIPANTE

Cerrar formulario < Finaliza v

Clicar en + ANADIR para registrar, uno a uno, a los miembros del grupo. En caso de error, se
pueden modificar los datos introducidos, clicando en MODIFICAR o ELIMINAR los datos de la
persona registrada.

n MIEMBROS DEL GRUPO

* FUNCION

Selecdiona v
CATEGORIA PROFESIONAL
* VINCULACION COM EL CENTRO O ENTIDAD

Selecciona.. v
REGIMEN DE DEDICACIGN

Salarrinna v

Rellenar los campos con la informacion solicitada.
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n DATOS DEL INVESTIGADOR

* DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
* NOMBRE
* . NACIMIENTC (FORMATO: DD/MNM/AARA)

% PATS RESIDENCIA HABITUAL

PROVINCIA DE RESIDENCIA HABITUAL

TELEFONO CONTACTO * ENAL

* TIPO DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

* PRIMER APELLIDO

* NACIONALIDAD

* SEGUNDO APELLIDOD

Rellenar los campos con la informacion solicitada.

n ENTIDAD A LA QUE PERTENECE EL PARTICIPANTE

* )|OMBRE ENTIDAD A LA QUE PERTENECE EL PARTICIPANTE

Rellenar los campos con la informacion solicitada.

Cancelar Guarda

Clicar en _ y repetir el proceso para afiadir al resto de los miembros del grupo.
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FORMULARIO ANUALIDADES
En este formulario se indicaran los importes solicitados para cada anualidad. El maximo
permitido por afio es de 10.000 €.

La resolucidn de concesion determinara el inicio de la ejecucién de la subvencién, que serd el 1
de septiembre de 2025, con una duracién maxima de dos afos (24 meses). Dado el inicio de la
ejecucion de la subvencién, se podra solicitar como maximo hasta el 50% de la cantidad total
(5.000 €) para la primera anualidad. De esta forma, el importe que se podra solicitar en la dltima

anualidad sera el resultado de restar a 10.000 € la cantidad solicitada en la primera.

Ejemplo en el caso de solicitar el maximo permitido por afio:
Anualidad 2025: 4.000 €, Anualidad 2026: 10.000 € y Anualidad 2027: 6.000 €.

% AMUALIDADES (madmo 5 elementos)

Mo TOTAL SOUICTTADD

GASTOS EN CONTRATACIGN DE PERSONAL GASTOS DE EJECLICION Y FUNCIONAMIENTO COSTES INDRECTOS

Clicar en + ANADIR.

n GASTOS POR ANUALIDAD

* AflD

* TOTAL

SOLICITADD

EN CONTRATACION DF PERSONAL

Rellenar el afio y el importe TOTAL SOLICITADO para la anualidad correspondiente. No es
necesario rellenar los campos relacionados con el desglose de gastos. Clicar en GUARDAR y
repetir este proceso para cada una de las anualidades solicitadas.




G E N E RAL I TAT PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA, EL DESARROLLO

\§ VA |_ E N C |A N A TECNOLOGICO Y LA INNOVACION (I+D+i) EN LA COMUNITAT VALENCIANA
N

FASE DE DOCUMENTAR LA TRAMITACION

En este paso debe adjuntar los documentas sefialados como obligatorios. Pueden existir documentas opcionales, que podré adjuntar si dispone de |z informacion oportuna.

€ Contiwar )

Clicar en los apartados correspondientes para descargar los modelos proporcionados y
cumplimentar la informacion requerida.

Plantilla

Este documento debe confeccionarse seg(n la plantilla proporcionada. Debe descargdrsela a su ordenador, rellenarla y posteriormente anexarla.

Kl Dcscarcar plantilla L

-]

Documentar
El tamafio maximo permitida es de SMB. Y las extensiones permitidas son PDFy ZIP.

Desde mi equipo

[ Examinar fichero

A continuacién, anexar los documentos debidamente cumplimentados en su apartado
correspondiente.

Para adjuntar los curriculum vitae de la persona investigadora principal y de los miembros del grupo,
se debe anexar un archivo en formato PDF por cada investigador/a. Nombrar el archivo utilizando el
siguiente formato: “CV + NOMBRE y APELLIDOS” del investigador/a. Se puede utilizar tanto el
modelo facilitado por parte de la administracién como el modelo normalizado de la FECYT.

Utilizar el apartado de “Otros documentos” para adjuntar cualquier documentacion adicional que
sea necesaria.

Se recuerda que a efectos de lo dispuesto en el articulo 14.3 de la Orden de bases, el historial
cientifico del grupo y la memoria cientifico-técnica se consideran parte integrante y contenido
minimo de la solicitud, por lo que la ausencia o falta de contenido de estos documentos determinara
la inadmisién de esta.

Finalmente, clicar en CONTINUAR vy luego en REGISTRAR para completar la solicitud.

IMPORTANTE: PARA COMPLETAR EL PROCESO, SE DEBE ENVIAR UNA COPIA DEL
JUSTIFICANTE GENERADO AL CENTRO DE INVESTIGACION DE PERTENENCIA. LA
PERSONA RESPONSABLE EN MATERIA DE INVESTIGACION DEBERA DAR SU
CONFORMIDAD A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD.



