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Programa Fondo Social Europeo Plus Aragén 2021-2027

Construyendo Europa desde Aragon

CONVOCATORIA PROGRAMA ISEAL

Ejercicios 2023
- Transporte Social Adaptado -

[ SOLICITUD ]
I. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD LOCAL SOLICI TANTE
D/D? En calidad de (Presidente/a, Secretario/a...) NIF / NIE
Comarca / Entidad Local NIF
Domicilio /Sede Social (denominacién de la via publica, nimero, piso, letra, escalera...) Cédigo Postal
Localidad Provincia
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo Electrénico

Il.  DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO

Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF / NIE
Domicilio (denominacion de la via publica, nimero, piso, letra, escalera...) Cadigo postal
Localidad Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

IIl.  DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre y Apellidos de la persona responsable del Proyecto Nombre de la Entidad solicitante

Domicilio (denominacion de la via publica, nimero, piso, letra, escalera...) Caodigo postal
Localidad Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

IV. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A ESTA SOLICITUD ( sefialar los aportados )

Ficha Técnica del Proyecto, segin modelo que figura en el Anexo I.

Ficha Econémica, segiin modelo que figura en el Anexo Il

Informe de persona responsable del Centro de Servicios Sociales que detalle, para la anualidad 2023, el perfil
de las personas usuarias del servicio de transporte social adaptado y los Centros y servicios sociales de
destino.

|




V. SOLICITUD

La Entidad Local solicitante, por* de fecha

ACUERDA presentar la solicitud de ayudas para esta convocatoria, con un proyecto de transporte social adaptado

que alcanza un importe total de €y

SOLICITA de la Direccion Gerencia del Instituto Aragonés de Servicios Sociales una subvencion de
€, para la financiacion del Servicio de Transporte Social Adaptado.

*Acuerdo del Consejo Comarcal o del Pleno municipal, Decreto de la Presidencia

VI. DECLARACION RESPONSABLE

A tales efectos, DECLARA, bajo su responsabilidad (sefialar con una cruz lo que corresponda):

| Que la Entidad Local arriba indicada no se halla en ninguno de los supuestos recogidos en el articulo 13 de
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y normativa autonémica de aplicacion.

| Que la Entidad Local se encuentra al corriente en el pago de las obligaciones tributarias y de la Seguridad
Social, asi como con la Hacienda de la Comunidad Autbnoma de Aragon.

] Que la Entidad Local no ha sido nunca objeto de sanciones administrativas firmes de haber sido condenada
por sentencia judicial firme por acciones u omisiones consideradas discriminatorias, segun el articulo 26.3 de
la Ley 7/2018, de 28 de junio, de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres de Aragon, y demas
legislacién vigente por razon de género.

| Que la Entidad Local no ha sido nunca objeto de sanciones administrativas firmes o sentencia firme por
acciones u omisiones que se consideren sancionadas o penadas por el resto de prohibiciones para obtener
la condicién de beneficiaria establecidas por la legislacién vigente.

| Que son ciertos todos los datos y los documentos que acomparien a la solicitud, por lo que la ocultaciéon o
falsedad de datos puede ser motivo para anularla o dejar sin efecto la adjudicacion de la ayuda.

VILI. AUTORIZACION

Segun el articulo 28.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
el IASS realizard las consultas necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados en la solicitud. En particular
consultara: datos de estar al corriente de pago de obligaciones con la Comunidad Auténoma, datos de estar al corriente de pago
con la Seguridad Social (TGSS). Los titulares de los datos o sus representantes legales podran ejercer su derecho de oposicion
conforme al modelo especifico para el ejercicio de este derecho:
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion

Para la consulta de datos tributarios, la Administracion necesita la autorizacion expresa, marcando con una X la siguiente casilla:
O AUTORIZO: A la consulta de los datos del interesado de estar al corriente de obligaciones tributarias (AEAT)

Si la entidad representada, o su representante, SE OPONEN o NO AUTORIZAN estas comprobaciones por parte del IASS,
DEBERAN APORTAR junto a esta solicitud los documentos o certificados justificativos correspondientes.

A fecha de firma electronica de su Presidente/a/Alcalde/sa

La unidad responsable del tratamiento de los datos de caracter personal requeridos en esta solicitud es el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales (IASS). Dichos datos seran tratados con el fin exclusivo de gestionar las subvenciones del IASS dirigidas a
entidades.

La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligacién legal.

No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacion legal. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresiéon y
portabilidad de los datos o de_limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales
automatizadas a través de la sede electrénica de la Administraciéon de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios
normalizados disponibles.

Podra obtener informacion adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragoén, en el siguiente
enlace: protecciondatos.aragon.es/310

SRA. DIRECTORA GERENTE DEL INSTITUTO ARAGONES DE SE RVICIOS SOCIALES
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