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SOLICITUD DE SUBVENCIONES

POSTGRADOS OFICIALES DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES, ACCIONES COMPLEMENTARIAS A LA INVESTIGACIÓN, EN EL ÁMBITO UNIVERISTARIO Y ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES DE IGUALDAD DE LAS UNIVERSIDADES
                                                      Anexo I

1. Datos de la convocatoria

	Centro Directivo: INSTITUTO DE LA MUJER
Identificación de la Convocatoria: Subvenciones destinadas a fomentar la realización de Postgrados oficiales de Igualdad entre Mujeres y Hombres, Acciones complementarias a la investigación, en el ámbito universitario, y Actividades de las Unidades de Igualdad de las Universidades.
B.O.E. núm.  178  de 26 de julio  de  2012.


2. Datos de Identificación de la entidad solicitante (Universidad Pública o Privada; Corporación o Fundación de ámbito universitario)

	Nombre de la Entidad (1)
	     

	Nombre del/de la representante legal de la Entidad (2)
	     

	Cargo
	     

	Domicilio de la entidad 
	     
	CP
	     
	Localidad
	     

	Provincia
	     
	Teléfono de la entidad
	     
	Fax
	     

	e-mail 
	     
	C.I.F. de la entidad
	     
	Ámbito según estatutos: Estatal  FORMCHECKBOX 
Otro:      


     3.a)  Datos de la persona responsable del postgrado
	Nombre 
	     

	Cargo
	     

	Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y de Género al que pertenece
	     

	Domicilio a efectos de notificación
	     

	CP
	     
	Localidad 
	     
	Provincia
	     

	Teléfono 

particular 
	     
	Teléfono trabajo
	     
	Fax
	     
	e-mail 
	     


3.b)    Datos de la persona responsable de la Acción complementaria a la investigación
	Nombre 
	     

	Cargo
	     

	Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y de Género al que pertenece
	     

	Domicilio a efectos de notificación
	     

	CP
	     
	Localidad 
	     
	Provincia
	     

	Teléfono 

particular 
	     
	Teléfono trabajo
	     
	Fax
	     
	e-mail 
	     


   3.c)    Datos de la persona responsable de las Actividades de las Unidades de Igualdad
	Nombre 
	     

	Cargo
	     

	Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y de Género al que pertenece
	     

	Domicilio a efectos de notificación
	     

	CP
	     
	Localidad 
	     
	Provincia
	     

	Teléfono 

particular 
	     
	Teléfono trabajo
	     
	Fax
	     
	e-mail 
	     


4. Cuantía de la subvención solicitada:
	4.1. Denominación de los postgrados para los que se solicita subvención
	Cuantía solicitada Euros

	1.      
	     

	2.      
	     

	3.      
	     

	4.      
	     

	5.      
	     

	6.      
	     

	7.      
	     

	8.      
	     

	IMPORTE TOTAL DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA
	     


	4.2. Denominación de la Acción complementaria a la investigación para la que se solicita subvención
	Cuantía solicitada Euros

	1.      
	     

	2.      
	     

	3.      
	     

	4.      
	     

	5.      
	     

	6.      
	     

	7.      
	     

	8.      
	     

	IMPORTE TOTAL DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA
	     


	4.3 Denominación de las Actividades de las Unidades de Igualdad para la que se solicita subvención 
	Cuantía solicitada Euros

	1.      
	     

	2.      
	     

	3.      
	     

	4.      
	     

	5.      
	     

	6.      
	     

	7.      
	     

	8.      
	     

	IMPORTE TOTAL DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA
	     


5.- Declaro que la entidad a la que represento reúne todos los requisitos de la convocatoria.

6.- Acepto el compromiso de someterme a las normas de la convocatoria, facilitar información y documentación que se solicita, en su caso, y permitir y facilitar la labor de las personas evaluadoras.

7.- Adjunto la documentación exigida en la convocatoria.

En      , a       de       de 2012
	Firma del responsable del Postgrado,
de las Actividades, de la Unidad

de Igualdad
Fdo.:D./D.ª      

	Sello y firma del representante de la entidad (2).

Fdo.: D/D.ª      



(1) El nombre de la entidad tiene que coincidir con el que figura en la tarjeta de identificación fiscal (CIF).

(2) Será el mismo en toda la solicitud, generalmente Rector o Vicerrector, Presidente de Fundación, etc.. 

DIRECTORA GENERAL PARA LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
Instituto de la Mujer 

Condesa de Venadito, 34 –28027 MADRID.
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Anexo II-1
MEMORIA EXPLICATIVA DEL POSTGRADO
(A cumplimentar por cada uno de los postgrados propuestos)

1. Entidad solicitante:

	     

	C.I.F. Entidad solicitante
	     


2. Denominación del Postgrado:

	     


3. Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres 

y de Género:

	     


4. Descripción y fines del Postgrado:

	4.1. Descripción del postgrado:
     

	4.2. Objetivos generales y específicos del postgrado:

     


	4.3. Contenidos académicos:
     

	4.4. Número de alumnos/as:

     

	4.5. Duración del postgrado:

     

	4.6. Red europea a la que, eventualmente, pertenezca el postgrado:

     

	4.7. Fecha de obtención de la mención de calidad:

     

	4.8. Norma/acuerdo de oficialidad del postgrado:

     

	4.9. Oferta de programa y título de Doctorado:

     

	4.10. Otros datos de interés: 
     


5. Localización de la actividad:

	Universidad organizadora: 

     

	Otros departamentos distintos del organizador: 

     


	Otras universidades distintas de la organizadora:

     


6. Ingresos y gastos

	6.1. Ingresos
	Total 

previsto

	Financiación propia
	     

	Subvenciones:
	

	· Ministerio de Igualdad (Instituto de la Mujer)
	     

	· Otras subvenciones
	     

	· Otras fuentes de financiación
	     

	TOTAL (Euros)
	     


	6.2. Gastos corrientes

	Conceptos
	Cuantía 

	De personal
	     

	Pago de ponencias
	     

	De actividades y mantenimiento
	     

	De dietas y gastos de viaje
	     

	De gestión y administración
	     

	De equipamiento
	     

	Otros (especificar)
	     

	TOTAL (Euros)
	     


7. Duración del programa

	Tiempo previsto para el desarrollo del Postgrado. Calendario de actividades

	Actividades y/o acciones
	Fecha inicio
	Fecha término
	Nº alumnos/as 

	     
	     
	     
	     



8. Datos globales del equipo que realizará el Postgrado respecto de su experiencia previa en Estudios de las Mujeres, Feministas y del Género. 

(Especificar títulos de proyectos, publicaciones y experiencia docente relacionada con Estudios de las Mujeres, Feministas y del Género, para cada una de las personas que van a intervenir en el Postgrado) (1)
	Nombre y Apellidos
	Participación en Proyectos de investigaciones

(Indicar título y si es como investigadora principal o participante en el equipo investigador
	Publicaciones

(Indicar título y año)
ISNN
	Experiencia docente. 

Indicar situación y materia

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


(1) Se podrá emplear este campo tantas veces como sea necesario

9. Personal de administración que colabora en el Postgrado

	     


10. Metodología y material técnico utilizado o previsto para su realización

	     



11. Anexo a la memoria

	(Se podrán adjuntar cuantos documentos explicativos del postgrado se consideren oportunos)

     


En      , a       de       de 2012
Firma y sello del representante legal de la Entidad (2)

Fdo.: D/D.ª.      
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Anexo II-2
MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA DE ACCIONES COMPLEMENTARIAS A LA INVESTIGACIÓN, EN EL ÁMBITO UNIVERSITARIO, Y ACTIVIDADES 
DE LAS UNIDADES DE IGUALDAD
(A cumplimentar por cada uno de los programas propuestos)

1. Entidad solicitante:

	     

	C.I.F. Entidad solicitante
	     


2. Denominación del Programa:

	     


3. Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres 

y del Género y/o Unidad de Igualdad al que se vincula la actividad solicitada:

	     


4 Descripción y fines del Programa:

	4.1 Descripción de la actividad:
     

	4.3. Objetivos
     

	4.4. Actuaciones concretas
     


	4.4 Efectos esperados con el desarrollo de la actividad solicitada:
     

	4.5 Departamentos, Facultades y/o Universidades que participan en la organización de la actividad solicitada:
     


	4.6. Número de créditos que implica la realización de la actividad para la que solicita la     subvención (en su caso, acreditar mediante certificación del responsable jurídico, modelo Anexo VII)
                     


	4.7 Relación de asociaciones de mujeres y/o feministas, así como de otras entidades, así como de otras entidades públicas y/o privadas que participarán en la organización de la actividad propuesta:

   

	4.8 Proyecto de Investigación al que se vincula la actividad propuesta:

· Título:      
· Investigador/a principal:      
· Entidad Financiadora:      



5 Localización de la actividad:

	Universidad
	Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y del Género
	Localidad
	Nº usuarios/as
	Coste solicitado

	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL (Euros) (3)
	     


(3) Este total deberá coincidir con la cuantía solicitada para el Programa en el Anexo I.

6 Ingresos y gastos

	6.1. Ingresos
	Cuantía

	Financiación propia
	     

	Subvenciones:
	

	· Ministerio de Igualdad (Instituto de la Mujer)
	     

	· Otras subvenciones
	     

	· Otras fuentes de financiación
	             

	TOTAL (Euros)
	     


	6.2. Gastos corrientes

	Conceptos
	Cuantía 

	De personal
	     


	Pago de ponencias
	     

	De actividades y mantenimiento
	     

	De dietas y gastos de viaje
	     

	De gestión y administración
	     

	De equipamiento
	     

	Otros
	     

	TOTAL (Euros)
	     


7 Duración del programa

	Tiempo previsto para el desarrollo del Programa. Calendario de actividades

	Actividades y/o acciones
	Fecha inicio
	Fecha término
	Nº usuarios/as directos/as

	     
	     
	     
	     



8. Datos globales del equipo que realizará el Programa y categoría profesional

	Categoría profesional
	Número total
	Dedicación total al programa en horas
	Retribución total

	     
	     
	     
	     

	TOTAL (Euros) (5)
	     
	     
	     


(5) Los gastos del programa deberán repercutirse proporcionalmente en las actividades

9. Personal voluntario que colabora en el Programa

	     


10. Metodología y material técnico utilizado o previsto para su realización

	     


11. Anexo a la memoria

	(Se podrán adjuntar cuantos documentos explicativos del programa se consideren oportunos)

     


      a       de       de 2012
Firma y sello del representante legal de la Entidad (2)

Fdo.: D./Dª      
Anexo III

DATOS BANCARIOS

	Nombre de la persona responsable del desarrollo del postgrado, de la Acción complementaria a la investigación y/o Actividad de la Unidad de Igualdad:

	     

	Entidad Jurídica solicitante Titular de la Cuenta Bancaria 

	     

	C.I.F. de la Entidad Jurídica solicitante Titular de la Cuenta Bancaria:

	     

	Nombre de la entidad bancaria donde se podrá ingresar la subvención obtenida (en su caso):

	     

	Domicilio de la entidad bancaria

	Calle:      

	Código postal:      
	Localidad:      

	Provincia:      

	Código de la entidad
	Código de la sucursal
	Dígito de control
	Cuenta Corriente / Libreta nº



	     
	     
	     
	     






Fecha:       



Sello y firma del representante legal de la entidad solicitante (2)
                                                         Fdo.: D/Dª      
 ANEXO IV

(Modelo de documento que acredite no estar incurso 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)

D./Dª       , como       (rango que ostenta en la Entidad), en tanto que representante legal de la Entidad      ,

Declara que la misma no se halla incursa en ninguno de los supuestos del artículo 13, de la Ley General de Subvenciones.

En      , a       de       de 2012
Fdo.: D./Dª      
(Firma y sello de la Entidad)

ANEXO V

AUTORIZACIÓN DE VERIFICACIÓN DE IDENTIDAD

 DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

D. Dª/      , con DNI      ,representante legal de la entidad       , solicita subvención en la convocatoria  para la realización de Estudios de Postgrados en Estudios Feministas, de las Mujeres y de Género, Acciones complementarias a la investigación y/o Actividades de las Unidades de Igualdad autoriza al Instituto de la Mujer para que verifique su identidad, a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 522/2006, de 28 de abril.

 FORMCHECKBOX 

Autoriza.

      a       de       de 2012
(Firma del representante legal y sello de la entidad)

                                          Fdo.: D/Dª      
 FORMCHECKBOX 

No autoriza. En el caso de no autorizar, deberá aportar fotocopia compulsada del D.N.I.

      a       de       de 2012
(Firma del representante legal y sello de la entidad)

                                          Fdo.: D/Dª      
ANEXO VI
Autorización para el acceso a los 

Registros y notificaciones telemáticas

DATOS DEL RESPONSABLE DEL POSTGRADO, ACCIÓN COMPLEMENTARIA A LA INVESTIGACIÓN Y/O ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE IGUALDAD
	Apellidos:
	     
	Nombre:
	     

	Título del Postgrado/Acción complementaria/Actividad Unidad Igualdad:
	     



DATOS  DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

	D./Dª : 
	     

	Cargo:
	     

	Entidad:
	     
	NIF:
	     



De acuerdo con el artículo 6 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, y del Real Decreto 209/2003, de 21 de febrero, por el que se regulan los Registros y notificaciones telemáticas, consiento expresamente en que el Instituto de la Mujer, recabe de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social los siguientes datos:

· Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias.

· Certificado de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

 FORMCHECKBOX 

Autoriza.
Firma y sello del/de la representante legal de la entidad
Fdo.: D/Dª      
 FORMCHECKBOX 

No Autoriza.   En caso de no prestar el anterior consentimiento me comprometo a aportar los anteriores documentos con fecha reciente de expedición. 
Firma y sello del/de la representante legal de la entidad

Fdo.: D/Dª.     
ANEXO VII

CERTIFICACIÓN DE CRÉDITOS  

Sólo en  el supuesto de que tuvieran créditos

D. Dª/      , como (cargo que ostenta)      , 

CERTIFICA que los programas que se relacionan a continuación y para los que se solicita subvención en la convocatoria de Postgrados, Acciones complementarias a la investigación, en el ámbito de la Universidad, y Actividades de las Unidades de Igualdad, tienen los créditos que se indican.
	Denominación de los programas para los que se solicita subvención
	Nº de Créditos

	1.      
	     

	2.      
	     

	3.      
	     

	4.      
	     

	5.      
	     

	6.      
	     

	7.      
	     

	8.      
	     


      a       de       de 2012
(Firma del representante legal y sello de la entidad)

Fdo.: D/Dª.      
                                                                                                           ANEXO VIII

(Modelo de documento que acredita se ha justificado correctamente las subvenciones recibidas con anterioridad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad o de sus Organismos Autónomos)

D./Dª       , como       (rango que ostenta en la Entidad), en tanto que representante legal de la Entidad      ,

Declara que esta entidad ha justificado correctamente las subvenciones recibidas, con anterioridad, del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y del Instituto de la Mujer.

En      , a       de       de 2012
Fdo.: D./Dª      
(Firma y sello de la Entidad)

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR ESTA SOLICITUD

a) Documento acreditativo de la representación legal de quien suscribe la solicitud (representante legal de la entidad), así como poder bastante en derecho para actuar en nombre y representación de la persona jurídica solicitante.

b) Fotocopia compulsada de la Tarjeta de Identificación fiscal de la Entidad solicitante.

c) Documentación que acredite que la persona responsable del postgrado, de la acción complementaria a la investigación y/o actividad de la Unidad de Igualdad solicitado, pertenece a la entidad que solicita la subvención (entidades señaladas en el artículo 3 de Resolución de convocatoria). 

d) Documentación que acredite que la persona responsable del postgrado, de la actividad y/o de la Unidad de Igualdad solicitado, pertenece a un Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y de Género, si hace referencia a él en el apartado 3 de la Solicitud de Subvención, Anexo I.

e) Currículum vitae de la persona responsable del postgrado, de la acción complementaria a la investigación y/o actividad de la Unidad de Igualdad, que ponga de manifiesto su experiencia en los estudios feministas, de las Mujeres y del Género.
                                       Además, para los Postgrados:

f) Documentación que acredite que el postgrado objeto de la solicitud pertenece a una red europea, en los casos que proceda.

g) Certificado, de la autoridad académica correspondiente, de la mención de calidad del postgrado, en los casos que proceda.

h) Certificado, de la autoridad académica correspondiente, de la condición de oficialidad del postgrado, en  los casos que proceda.
i) Certificado, de la actividad académica correspondiente, de que el Postgrado incluye la oferta del programa y título de Doctorado, cuando proceda.
Además, para las Acciones complementarias a la investigación y las Actividades de las Unidades de Igualdad:

j) Documentación que acredite la participación de varios departamentos, facultades y/o universidades.
k) Documentación que acredite la participación, en la actividad solicitada, de organizaciones de mujeres y/o feministas y/u otras entidades públicas y/o privadas. 
l) Documentación que acredite la vinculación de la actividad solicitada a proyectos de investigación y/o a un postgrado oficial.
m) Certificado de la persona responsable jurídica de la entidad solicitante, que figura como Anexo VII de esta Resolución, en el que se ponga de manifiesto el número de créditos que obtienen las personas asistente a la actividad para la que se solicita la subvención, en los casos que proceda.
n) Documentación que acredite que el programa propuesto va a ser destinado a actividades de diagnóstico e implantación de un Plan de Igualdad de la Unidad de Igualdad de la Universidad solicitante, específicamente para las actividades de las unidades de igualdad.
Además, las entidades privadas enviarán la siguiente documentación (fotocopias compulsadas):

1. Estatutos de la entidad, debidamente inscritos, en su caso, en el Registro correspondiente.

2. Documento que acredite la constitución legal de la Entidad y la correspondiente inscripción en el registro administrativo.

Nota.- Toda la documentación se presentará en castellano. Si se presenta en otra lengua oficial, se acompañará, además,  la traducción al castellano.

