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Subvenciones destinadas a la realización de investigaciones relacionadas con los Estudios de las Mujeres y del Género, para el año 2010

	DOCUMENTOS DE QUE CONSTA ESTA SOLICITUD Y QUE DEBEN SER CUMPLIMENTADOS:

 FORMCHECKBOX 
  ANEXO I: Solicitud de Subvenciones, debidamente cumplimentada y firmada la aceptación, por parte del/la solicitante (del organismo/entidad responsable del proyecto), de las obligaciones derivadas de la concesión de la subvención 
 FORMCHECKBOX 
  ANEXO II: Relación de los miembros del grupo de investigación, con la conformidad de las personas que lo integran, acreditada con su firma original 
 FORMCHECKBOX 
  ANEXO III: Currículum vitae del/de la investigador/a principal y de cada una de las personas integrantes del equipo investigador 
 FORMCHECKBOX 
  ANEXO IV: Presupuesto del proyecto.
 FORMCHECKBOX 
  ANEXO V: Memoria del proyecto.
 FORMCHECKBOX 
  ANEXO VI: Datos de domiciliación bancaria.
 FORMCHECKBOX 
 ANEXO VII: Autorización para el acceso a los registros y notificaciones telemáticas de Hacienda y Seguridad Social (en los casos en los que no se presenten certificados de estar al corriente en obligaciones tributarias y de la Seguridad Social).
 FORMCHECKBOX 
  ANEXO VIII: Modelo de documento que acredita no estar incursa en ninguna de las prohibiciones que establecen los artículos 13.2 y 13.3 de la Ley General de Subvenciones, según el artículo 3.2.b) de la orden de bases reguladoras.

       NOTA: Los Anexos II, III, IV y V se mandarán, además, por correo electrónico a la dirección:      estudiosmujer@inmujer.es


	DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR ESTA SOLICITUD 

(ORIGINALES O FOTOCOPIAS COMPULSADAS):

 FORMCHECKBOX 

Acreditación, en la forma establecida en las Órdenes del Ministerio de Economía y Hacienda de 28 de abril de 1986 y de 25 de noviembre de 1987, de hallarse al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social. Estas acreditaciones deben estar vigentes el día de la presentación de esta documentación. En su defecto, autorización para el acceso a los Registros y notificaciones telemáticas (Anexo VII)

 FORMCHECKBOX 

Acreditación de la representación legal de quien suscribe la solicitud o poder suficiente para obligarse en nombre de la entidad.

 FORMCHECKBOX 

Las Entidades a que se refiere el punto Tercero 1.b) de la Resolución de convocatoria (entidades privadas, sin fin de lucro y con finalidad investigadora) presentarán estatutos de la Entidad y documento que acredite la constitución legal de la misma.

 FORMCHECKBOX 

Tarjeta de Identificación fiscal de la persona jurídica solicitante.
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ANEXO I

SOLICITUD DE SUBVENCIONES DE INVESTIGACIONES
(utilizar el tabulador o cursor para desplazarse)

1. DATOS DE LA CONVOCATORIA

	Centro Directivo: INSTITUTO DE LA MUJER
Identificación de la Convocatoria: Subvenciones destinadas a la realización de investigaciones relacionadas con los Estudios de las Mujeres y del Género.
BOE núm.  +++ de ++ de ++++++  de  2010.


1.1. DATOS DEL PROYECTO

	Título:
	     

	Acrónimo:
	     

	Duración: (en años)
	     
	Número del objetivo prioritario:
	     

	Clasificación UNESCO: 
	 630909

	Palabras clave para la identificación del proyecto:


	     


1.2. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	Tipo Centro:
	                                

	Nombre:
	     
	Acrónimo:
	     

	C.I.F. Entidad:
	     

	Nombre del Representante legal:
	     

	Cargo:
	     

	Teléfono: (Ext.) 
	     
	Telefax:
	     

	Correo Electrónico:

	     

	Dirección: 
	     

	CP:
	     
	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Tipo de entidad:
	    FORMCHECKBOX 
 Pública     FORMCHECKBOX 
 Privada 


1.3. DATOS DEL/LA INVESTIGADOR/A PRINCIPAL

	Nombre:
	                                 

	Entidad:
	     

	Agrupación:
	     

	Centro:
	     
	Departamento:
	     

	Teléfono: (Ext.) 
	     
	Telefax:
	     

	Correo Electrónico:
	     

	Dirección:
	     

	CP:
	     
	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Ubicado en:
	     

	Vinculación con el Centro:
	     
	¿Es doctor/a?  
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ   FORMCHECKBOX 
 NO


1.4. SUBVENCIÓN SOLICITADA

	Concepto
	Total

	A.
	Personal (25% máximo del presupuesto)
	     

	B.
	Material inventariable/bibliográfico
	     

	B.
	Material fungible
	     

	B.
	Gastos de trabajo de campo
	     

	B.
	Viajes y dietas
	     

	B.
	Otros gastos
	     

	A+B
	Costes totales directos al proyecto
	     

	C.
	Costes indirectos (15% de B)
	     

	A+B+C
	Total solicitud de subvención
	     


Conforme de/la representante de la Entidad solicitante, que declara conocer y aceptar las normas de la Convocatoria, así como las obligaciones derivadas de la concesión de la subvención, en su caso, por lo que autoriza la participación, en este proyecto, del personal investigador de su Entidad que figura en los apartados 2.1 y 2.2 de la presente solicitud (anexo II), así como que dicho personal cumple las normas establecidas en la presente Convocatoria; además, se compromete a garantizar la correcta realización del proyecto, en caso de que éste sea financiado. Y, por último, en caso de ser financiada la solicitud, autoriza, a efectos de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, la utilización de la información contenida en esta solicitud para su difusión por el Instituto de la Mujer, así como facilitar el seguimiento, evaluación y justificación del desarrollo del proyecto.

Asimismo y conforme a la Ley Orgánica mencionada, podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido al Instituto de la Mujer, c/ Condesa de Venadito, 34, 28027 Madrid.

	Firma del/la Investigador/a responsable

Fdo:
	Firma del/la Representante legal y sello de la Entidad

Fdo:



	
	Cargo:


En      , a      de       de 2010

DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE LA MUJER

C/. Condesa de Venadito, 34- 28027 MADRID

