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GUIA PER A EMPLENAR ELS FORMULARIS
DE LA SOL-LICITUD TELEMATICA
ACOND

Nom del formulari Informacié del formulari

SOL-LICITUD GENERAL DE SUBVENCIO Informacid general del beneficiari i del sol-licitant
Informacid general del projecte o activitat per a
la qual se sol-licita la subvencié

Import anual de I'ajuda sol-licitada

PROJECTE O ACTIVITAT SOL-LICITADA

ANUALITAT
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FORMULARI SOL-LICITUD GENERAL DE SUBVENCIO

IMPORTANT

En I'apartat A DADES DE LA PERSONA O ENTITAT SOL:LICITANT completeu amb la informacié del Centre
d’Investigacid que sera el beneficiari de I'ajuda.

“ DADES DE LA PERSONA O ENTITAT SOL-LICITANT

* NATURALESA JURIDICA

"L LNAL

* PROVINCIA

* TELEFON

* NUMERD LLETRA

* NIF/ NIE * PRIMER COGNOM O RAQ SOCIAL

* )OM DE LA VIA PUBLICA

EGON COGNOD NO
w
w
Pl DRTA *(p
* | OCALITAT
v
CORREU ELECTRONIC

® NIFiRao Social: Indiqueu el NIF i el nom del Centre d’Investigacid.
e  Naturalesa Juridica: Seleccioneu el tipus de naturalesa juridica de les opcions disponibles en

el desplegable.

e  CNAE: Seleccioneu I'opcio corresponent en el desplegable.
e  Tipus devia, Nom, Nimero i C.P.: Indiqueu l'adreca i el Codi Postal del Centre d’Investigacio.
e  Provincia i Localitat: Seleccioneu la provincia i la localitat del Centre d'Investigacidé des del

desplegable.

e Teléfon: Indiqueu un nimero de telefon del Centre d’Investigacio.

COGNOMS

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

NOM MIF S NIE TELEFON

Els camps ombrejats es completaran automaticament amb el nom, cognoms i NIF/NIE de la persona
investigadora principal que ompli la sol-licitud de subvencié i que també actua com a representant.
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NOTIFICACIONS

* IDIOMA DE LANOTIFICACIO

glg v
TIPUS DEVIA WOM DE LAVIA PUBLICA
ele v
NOMERD LLETRA SSCALA PIS PORTA cp
PROVINCIA LOCALITAT
Selecciona... hd Selecciona

% CORREU ELECTRONIC

Si el sol-licitant és persana fisica, accepta I3 notificacid per mitjans exclusivament electranics.

e notificacions electrinigues, |2 persona interessada haurz de disposar de certificadid electrinica en els termes que preveu |z seu electrinica de |3 Generalitat

En tot cas, caldra sjustar-se 2l que preveu [a convocztdnia corresponent.

o |dioma de la notificacid: Seleccioneu l'idioma des del desplegable.
e Tipus de via, Nom, Nimero i C.P.: Aquests camps apareixeran completats automaticament
amb les dades introduides a I'apartat A d'aquest mateix formulari.

e Provincia i Localitat: Seleccioneu la provincia i la localitat del Centre d'Investigacid des del
desplegable.

e  Correu electronic: Completeu amb I'adrega de correu electronic del Centre d'Investigacio per
rebre notificacions i/o comunicacions.

Les notificacions es faran de forma telematica.

n LLOC D'ACTIVITAT / PRESENTACIO DE LA SOL-LICITUD

* DOMICILI {C

ACA, NOMERQ | PORTA) * (P

Ompliu els camps amb les dades del Centre d'Investigacio.
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“ DADES BANCARIES

Seleccione o indigue el compte en Iz qual desitia que s'sfectue el pagament.

Recuperar compte:
Selecciona...
Nimero de compte bancari (IBAN):
PAIS | DC IBAN ENTITAT QFICINA ile MUMERQ DE COMBTE

& més, en cas de nou/z perceptor/a o de voler donar d'alta un nou compte bancari, realize el tramit telematic PROPER™ o bé aporte el model de domiciliacié bancaria.

RUFCH Froceaiment per 4 ramitar g5 dites, modimcacions alXi25 A2 125 JamiCiiiaCians Dancarigs (Uamiciialg bendcarid). ird allUMa

Ompliu amb les dades bancaries del Centre d’Investigacid, si és necessari.

n CONSULTA INTERACTIVA DE DADES (AUTORITZACIG / 0POSICIG)
A AUT 7A.0 A OBLIGATAA TAR 0 ENTS ACREDITAT

Especifiqueu si s’autoritza la consulta interactiva de dades.
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m DECLARACIO D'AJUDES SOL'LICITADES O REBUDES PER A ESTE PROJECTE 0 ACCIO

=
Si es soliciten ajudes de minimis, s'adjuntara declaradd segons model.

Marqueu Si o NO segons s'haja demanat o rebut altres ajuts per al mateix projecte objecte de la

sol-licitud.

n DECLARACIONS RESPONSABLES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Accepteu les tres declaracions responsables per continuar amb la sol-licitud.

- PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el Regla

a'empara de |z Llei General d

3l de Proteccid de Dades, les dades de caracter persanal que ens proporcione seran tractades per |a Generalitat per a procedir a |3 tramitacid de |z seua sol-licitud

eria que gestione |z seua ajuda, aixi com reclamar, i escau, davant

n I'exercici dels seus drets. Visite el segient enlla per @ més informacid:

at®s que comporta el tractament de dades de caracter personal.

5 de desembre, i en I'article 4 de | Llei 4072015, d'1 d'octubre, de Régim Juridic del Sector

Accepteu la declaracio sobre proteccié de dades personals per continuar amb la sol-licitud.
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FORMULARI PROJECTE O ACTIVITAT SOL-LICITADA

PERSONA QUE SOL-LICITA L'AJUDA (PERSONA INVESTIGADORA)

* N DOCUMENT * TIPUS DOCUMENT * NOM * PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

* TELEFON PER A NOTIFICACIONS * E-MAIL PER A NOTIFICACIONS

e Numero de Document, tipus document, nom, primer cognom i segon cognom (en el seu
cas): Aquests camps apareixeran completats automaticament amb les dades introduides en
I'apartat B del formulari sol-licitud general de subvencid.

e Teléfon i correu electronic per a notificacions: Completeu amb les dades de la persona
investigadora principal que esta omplint la sollicitud.

n DADES D'ENTITAT/PERSONA BENEFICIARIA DE L'AJUDA

* TIPUS DOCUMENT * [N° DOCUMENT * NOM O RAG SOCIAL PRINER COGNOM

% TELEFON CONTACTE * EMAIL CONTACTE

* TIPUS ENTITAT / PERSONA BENEFICIARIA

e Tipus de document, nimero de document i nom o rad social: Aquests camps apareixeran
completats automaticament amb les dades introduides a |'apartat A del formulari sol-licitud
general de subvencid.

o  Teléfon contacte i correu electronic: Completeu amb les dades del Centre d’Investigacid.

e Tipus entitat/persona beneficiaria: Seleccioneu el tipus de Centre d’Investigacié des del
desplegable.

e CNAE per a SICTI: Seleccioneu el codi CNAE del Centre d’Investigacié del desplegable.
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n DADES DEL PROJECTE O ACTIVITAT SOL-LICITADA

CLAU (indicar un minim de 4 paraules, separades per un punt i coma)

Nom: Indiqueu el nom del projecte.

Nombre d'anys del projecte: Seleccioneu si el projecte tindra una durada d'1, 2,3 0 4 anys.
Area AEl i Subarea AEIl: Seleccioneu I'area tematica i la subarea del projecte.
Codis UNESCO, NABS, FORD: Seleccioneu els codis corresponents des del desplegable.

Paraules clau: Indiqueu almenys 4 paraules clau que descriguen el projecte. Han d'estar

separades per ";". Per exemple: "biomedicina; gens; malalties; rares".

Resum: Escriviu un breu resum del projecte. Aquest camp no ha d'excedir els 1250 caracters

o 11 paragrafs.
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FASE DE DOCUMENTAR LA TRAMITACIO

Cliqueu en els apartats corresponents per descarregar els models proporcionats i empleneu la
informacid requerida.

A continuacio, annexar els documents degudament emplenats en el seu apartat corresponent.

En Altres documents, annexar la fulla Excel de Relacié_investigadors CIACON, publicada en la

WEB.

Finalment, cliqueu a CONTINUAR i després a REGISTRAR [per completar la sol-licitud.




