ANEXO |
SOLICITUD DE SUBVENCION DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA PARA
FINANCIAR PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION POR
VIH/SIDA.

1. Datos de identificacién de la entidad solicitante y de su representante legal

Datos de |la entidad solicitante:

Nombre: NIF:

Domicilio: Distrito Postal:
Localidad : Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:

Ambito actuacion (estatal, autonémica, provincial o local, segiin conste en sus estatutos):
Datos del representante legal:

Nombre:

DNI:

Cargo:

2. Programas paralos que se solicita subvencién y cuantia solicitada

Denominacion del programa Coste total Cuantia Entidad/es ejecutante/s

solicitada

1.

TOTAL

3. Documentacién que se adjunta

O 1.- Copia con el caracter de auténtica o fotocopia compulsada del documento
acreditativo de la identidad de quién suscribe la solicitud (DNI o equivalente) y poder bastante
gue acredite su representacion.

O 2.- Copia con el caracter de auténtica o fotocopia compulsada de los estatutos de la
entidad.

ad 3.- Fotocopia compulsada de la acreditacion del registro de asociaciones competente.
ad 4.- Fotocopia compulsada de la tarjeta de identificacion fiscal.

O 5.- Acreditacién de encontrarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones

tributarias y de la Seguridad Social de acuerdo con lo dispuesto en la Ordenes de 28 de abril
de 1986 y 25 de noviembre de 1987. Certificado o Declaracién responsable segln lo dispuesto
en las Bases Reguladoras de la presente convocatoria.

O 6.- Declaracion responsable del representante legal de la entidad solicitante de no
incurrir en las prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario recogidas en los
apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, en la forma prevista en el apartado 7 de dicho articulo.

ad 7.- Descripcion de los programas para los que solicita subvencion (Anexo II).

................................. QAeerereeerveneedeueeeL.de 2007

(Firma del representante legal)

Sr. Director General de Salud Publica. Ministerio de Sanidad y Consumo, Paseo del
Prado, 18-20, 28071 Madrid.




ANEXO Il
MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ENTIDAD Y DE LOS PROYECTOS.

1.- Datos de identificacion de la Entidad solicitante

Nombre:

Fines de la entidad (segun estatutos):

Colectivos alos que dirige sus programas:

Fecha de constitucionlegal: [/ /

Fecha de declaracion de utilidad publica (si procede): [/ [/ /

Otros proyectos relacionados con la prevencién y apoyo a personas infectadas por
VIH/SIDA que esta desarrollando la entidad:

Recursos humanos con que cuenta la entidad (referidos al afio anterior) (Especificar
también, en su caso, los de la/s entidad/es ejecutantes):

Personal retribuido: / / Personal voluntario: / /

Total ingresos durante el afio 2006 (cuantia en euros) (Especificar también, en su caso, los
de la/s entidad/es ejecutantes):

Financiacion propia: euros
Subvenciones recibidas: euros
Otras fuentes de financiacion: euros




2.- Descripcion del programa

Entidad solicitante:

Entidad/es ejecutante/s:
Denominacion del programa:

Programa : Nuevo O De continuidad 0 (Fechainicio: [/ [ )

Tipo de programa para el que se solicita subvencién (ver punto PRIMERO.4 de la
Convocatoria):

O 1. Estrategias intervenciéon para prevencion de infecciéon VIH en
poblaciones especificas.

O 2. Investigacion/ evaluacion del impacto de intervenciones
preventivas.

0 3. Recogida/ elaboracién/difusién de informacién relacionada con
infeccion VIH.

0 4. Coordinacién entre entidades que trabajen en sida.

O 5. Programas de formacion.

0 6. Refuerzo de los procedimientos técnicos y de gestion.

Colectivo al que se dirige el programa:

Justificacién de la necesidad de iniciar o mantener el programa propuesto en el ambito
geografico en el que va a ser desarrollado (Especificar también si existen o no programas o
recursos similares al presentado en esa area geografica):




Resultados obtenidos el ultimo afio de ejecucidn (Si no es un proyecto nuevo, y ha sido
financiado anteriormente por cualquier administracién, incluya a continuacién una breve
descripcidn de los resultados).

Breve descripcion del programa

Objetivos generales del programa

Objetivos especificos




Actividades a realizar y metodologia para conseguir cada uno de los objetivos
especificos:

Ambito geogréafico de realizacion (Especifique las comunidades autbnomas y/o municipios
donde se va a realizar el proyecto y, en su caso, entidades responsables de ejecutarlo en cada
localizacion):

Calendario/cronograma de actividades: (Presentar cronograma)

Numero de beneficiarios directos del programa:




Coordinacion con otras entidades, instituciones u organismos para el desarrollo del programa
(especificar y adjuntar, si existen, acuerdos de colaboracion):

cualificacién profesional y relacién laboral con la entidad)

Recursos humanos necesarios para desarrollar el programa (N° profesionales, dedicacion,

Categoria/cualificacion profesional NUumero Dedicacion Relacién laboral
(Horas/semana) (voluntario,
contratado,
arrendamiento
servicios,

colaboracion)

Recursos materiales y técnicos necesarios para realizar el programa (Si, excepcionalmente, se
prevé la subcontratacion de alguna de las actividades, indiquelo)

Criterios e indicadores de evaluacion del programa:




Presupuesto total estimado del proyecto (desglosado por conceptos, cuantia y entidad, en su caso,
segun los tipos de gastos detallados en el Anexo Il de esta Orden) y cuantia solicitada al Ministerio

de Sanidad y Consumo (MSC)

CONCEPTOS

Coste total

Cuantia solicitada al
MSC

PERSONAL

MANTENIMIENTO

ACTIVIDADES

TOTAL




Si este programa ha sido subvencionado con anterioridad, indique en qué afo/s, cuantia
recibida/afio y 6rgano/institucién que concedi6 la subvencion:

ANO ORGANISMO CUANTIA

Otras fuentes de financiacion (considerar todo tipo de ayudas tangibles o intangibles -
cesion locales, materiales u otros-, recibidas de otras instituciones u organismos
publicos o privados) previstas o concedidas para la realizacién de este proyecto en el afio
2006:

Aportacion/financiaciéon propia: [0 Si (Especifique cantidad):..................... €
0 No

Otras fuentes financiacion: 0 No
O Si (Especificar cuantia y organismo o institucién que concede o
a la que se ha solicitado la ayuda):

ANO ORGANISMO CUANTIA

Acuerdos de colaboracion con otras administraciones para la ejecucion del programa
(adjuntar documentacién acredatitativa):

0 No
O Si. Indicar las administraciones con las que existen dichos acuerdos:

......................................... F- N o [~ TR o |- 024 0 [0 4

Firma del representante legal




ANEXO llI

Conceptos de gastos

1. Gastos de personal

- Personal contratado, fijo, eventual o por arrendamiento de servicios.

2. Gastos de mantenimiento

- Arrendamiento de bienes inmuebles y muebles.

- Suministros: agua, electricidad, gas y combustible.

- Comunicaciones: teléfono, correo, telégrafo, fax y otros (especificar).

- Transporte: reparaciones, seguros y combustible de vehiculos que estén a nombre de la
organizacion.

- Otros de similar naturaleza.

3. Gastos de actividades

- Gastos de gestion y administracion del programa.

- Arrendamiento esporadico de servicios de profesionales independientes u otros
colaboradores.

- Dietas y gastos de viaje, a personal contratado o a voluntarios.

- Productos alimenticios y farmacéuticos.

- Material preventivo: kits, jeringuillas, preservativos y contenedores de residuos sanitarios.
- Material no inventariable: material de oficina no inventariable, prensa, revistas y otras
publicaciones periddicas, otros (especificar).

- Material inventariable: libros y publicaciones no periédicas, adquisicién de equipos
informaticos, material de oficina inventariable y otro equipamiento, otros (especificar).
- Gastos diversos: publicidad y material divulgativo, reuniones, cursos y conferencias.



ANEXO IV

DECLARACION RESPONSABLE

Datos de identificacidn de la entidad solicitante y de su representante legal

Nombre y apellidos:

Cargo:

DNI:

En representacion de la entidad

Con CIF: Fax:

En relacion con la solicitud de subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin &nimo de
lucro, destinadas a la financiacién de programas de prevencion y control de la infeccion por vih
y sida para el afio 2007,

Declaro estar al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social con el Estado
conforme a lo establecido en los articulos 18 y 19 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio,
por el que se regula la ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de subvenciones.

, de de 2007
(firma).




ANEXO V

DECLARACION RESPONSABLE

Datos de identificacidn de la entidad solicitante y de su representante legal

Nombre y apellidos:

Cargo:

DNI:

En representacion de la entidad

Con CIF: Fax:

En relacion con la solicitud de subvenciones a entidades de cualquier titularidad, sin &nimo de
lucro, destinadas a la financiacién de programas de prevencion y control de la infeccion por vih
y sida para el afio 2007,

Declaro:

1.

2.

~No

No haber sido condenadas mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la
posibilidad de obtener subvenciones o ayudas publicas.

No Haber solicitado la declaracion de concurso, no haber sido declarados insolventes
en cualquier procedimiento, no hallarse declarados en concurso, no estar sujetos a
intervencién judicial o no haber sido inhabilitados conforme a la Ley Concursal sin que
haya concluido el periodo de inhabilitacién fijado en la sentencia de calificacién del
concurso.

No haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la
resolucién firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion.

No estar incursa la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o
aquellos que ostenten la representacion legal de otras personas juridicas, en alguno de
los supuestos de la Ley 12/1995, de 11 de mayo, de Incompatibilidades de los
Miembros del Gobierno de la Nacion y de los Altos Cargos de la Administracion
General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del
Personal al Servicio de las Administraciones Publicas, o tratarse de cualquiera de los
cargos electivos regulados en la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen
Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa
autondmica que regule estas materias.

No tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como
paraiso fiscal.

No tener pendiente el de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.
Haber sido sancionado mediante resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de
obtener subvenciones segun esta ley o la Ley General Tributaria.

No estar incursa en las causas de prohibicién previstas en los apartados 5y 6 del
articulo 4 de la ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de
Asociacion.

de de 2007
(firma).




ANEXO VI

PROGRAMA REFORMULADO

Datos de identificacion de la entidad solicitante y de su representante legal

Datos de |la entidad solicitante:

Nombre: NIF:

Domicilio: Distrito Postal:
Localidad : Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:

Datos del representante legal:

Nombre:

Cargo:

Denominacion del programa

Modificaciones al programa inicial

Este apartado debera cumplimentarse Ginicamente en el caso de que la inferior cuantia de la
subvencidn propuesta sobre la solicitada haga imprescindible introducir modificaciones en las
actividades previstas en el proyecto presentado inicialmente. En este caso indique todo cambio
(dmbito geogréfico, cronograma, nimero de beneficiarios...), teniendo en cuenta que se debera
respetar el objeto, condiciones y finalidad de la subvencion, asi como los elementos que
puedan afectar a los criterios de valoracion establecidos en las bases reguladoras.




Prevision de gasto total estimado del programa y cuantia propuesta por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (MSC)

CONCEPTOS Coste total Cuantia propuesta
por el MSC

PERSONAL

MANTENIMIENTO

ACTIVIDADES

TOTAL

................................. QAevreevierereeendeenl.de 2007,

(Firma del representante legal)

Sr. Director General de Salud Publica. Ministerio de Sanidad y Consumo, Paseo del
Prado, 18-20, 28071 Madrid.




