Modelo de solicitud para formar parte del Consejo Regional de la Mujer en las vocalías que representan a las Asociaciones de Mujeres con implantación y organización regional, con implantación provincial y/o local y en representación de las mujeres empresarias.

Vocalía por la que se presenta (Marcar sólo una opción):
    Asociaciones de mujeres con implantación y organización regional

    Asociaciones de mujeres con implantación provincial y/o local.

    Mujeres empresarias

1. - IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

1.1.- Datos de la Entidad Solicitante.

Nombre de la entidad: 

Domicilio:

Localidad:






Provincia:

C. Postal:

Teléfono:

Fax:

Correo electrónico:

1.2.- Datos de quien ostente la Representante Legal de la Entidad Solicitante.

Nombre y Apellidos:

Cargo:

Teléfono de contacto:

Fax:

Correo electrónico:

2.- CARACTERÍSTICAS Y CONTENIDOS DE LA ENTIDAD:

Antigüedad: Fecha de constitución:



    Fecha de inscripción en el registro:

Fines de la entidad, conforme a sus estatutos:

Ámbito de actuación:

Nº de asociadas y/o asociaciones que representa:

Actividad desarrollada en materia de Igualdad:

- Dedicación a toda la población en general:

- Dedicación a algún colectivo de mujeres: (Especificar cual ó cuales)

3.- PROGRAMAS/PROYECTOS REALIZADOS EN EL ÁMBITO DE LA DEFENSA DE LA IGUALDAD Y LA LUCHA CONTRA LA DISCRIMINACIÓN DE LAS MUJERES

Denominación del/los programas:

Denominación de los proyectos y/o actividades:

4.- EN EL CASO DE FEDERACIONES, RELACIONES DE ASOCIACIONES INTEGRADAS:

	Nombre/razón social
	Fecha de constitución
	Fines de actuación de la entidad




5.- DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Dª. ____________________________, con D.N.I. nº ___________, en nombre y representación de la Asociación ____________________, con CIF ______________, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD (márquese lo que proceda):
 FORMCHECKBOX 
   Que todos los datos consignados en la solicitud son ciertos.

 FORMCHECKBOX 
 Que la entidad no está incursa en ninguna de las prohibiciones previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y que no se haya la persona física, o aquellos que ostentan la representación de la entidad solicitante, en los supuestos de incompatibilidad regulados en la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

 FORMCHECKBOX 
 Que la entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias estatales.

 FORMCHECKBOX 
 Que la entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha.

 FORMCHECKBOX 
 Que la entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones frente a la Seguridad Social.

 FORMCHECKBOX 
 Que la entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones derivadas del reintegro de subvenciones públicas.

 FORMCHECKBOX 
 (Sólo para entidades sujetas a normativa de prevención de riegos laborales) Que la entidad dispone de un Plan de Prevención de Riesgos Laborales, tal y como establece la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales.

 FORMCHECKBOX 
 (Sólo para entidades sujetas a normativa de prevención de riegos laborales) Que la entidad no ha sido sancionada mediante resolución administrativa o sentencia judicial firmes, por infracciones graves o muy graves en materia de prevención de riesgos laborales, en el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención. 

Y para que conste a los efectos oportunos firmo la presente en _______________ a _______de________________de _____

