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SOLICITUD DE FINANCIACIÓN

1. OPERACIÓN SOLICITADA: Anticipo de subvención
2. CONDICIONES SOLICITADAS:

	Importe a anticipar:
	Plazo (meses):Hasta 18 meses


3. DATOS DE LA ENTIDAD:

	Nombre:
	NIF: 
	CNAE:
	IAE:

	Naturaleza Jurídica:
	Persona de contacto:
	Teléfono:


	Nº de empleados:

	Cargo:
	Correo electrónico:

	Dirección:


	Municipio:

	Código Postal:
	Provincia:

	Actividad:
	Fecha de constitución:


4. SUBVENCIÓN SOLICITADA:
	Organismo que concede la subvención:
	Consellería de Igualdad y Políticas Inclusivas

	Centros para los que se solicita el anticipo:

a) ……..

b) …….

c) ……. 
	Importe de la subvención a solicitar para cada centro:
a) ……..

b) …….

c) ……..

Total   ……………….


5. DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA:

	 FORMCHECKBOX 

Autorización para que el IVF pueda recabar la acreditación de que la entidad está al corriente con sus obligaciones con la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, con la Unidad recaudadora de la Hacienda Pública Valenciana y con la Tesorería General de la Seguridad Social.

 FORMCHECKBOX 
 
Fotocopia del DNI del representante legal.
 FORMCHECKBOX 

Autorización firmada por el representante legal que permita al IVF acceder a la información que la Consellería de Igualdad y Políticas Inclusivas tenga con respecto a la entidad.

 FORMCHECKBOX 
 
Fotocopia de las cuentas anuales de los tres últimos ejercicios cerrados.
 FORMCHECKBOX 
 
Documentación que soporte las previsiones de ingresos por subvención en 2017, SOLO en el caso de que los importes a anticipar estén vinculados a centros que no se gestionaron un año completo en 2016.

   FORMCHECKBOX 
   Fotocopia de la solicitud de subvenciones en 2017, ante la Consellería de Igualdad y Políticas Inclusivas
1 Modelos disponibles en la dirección WEB http://prestamos.ivf.es/descargas


6. DECLARACIÓN RESPONSABLE:

	El/la abajo firmante, D./Dña.       FORMTEXT 

     
en representación, de la entidadcon NIF 
· Que los datos e informaciones sobre la entidad son ciertos a todos los efectos y están vigentes.

· Que la entidad solicitante es una entidad privada sin ánimo de lucro titular de Centros de Atención Social a personas con discapacidad o diversidad funcional.

· Que los centros de que es titular están inscritos en el Registro de Titulares de Actividades, Centros y Servicios de Atención Social de la Consellería de Igualdad y Políticas Inclusivas y disponen de autorización previa y/o acreditación de funcionamiento.

· Que tiene previsto solicitar subvención en la convocatoria de ayudas de la Consellería de Igualdad y Políticas Inclusivas para 2017.
· Que la entidad a la que representa no se encuentra en situación concursal, ni tiene prevista su solicitud. Adicionalmente, tampoco tiene previsto el envío de notificación alguna al juez competente a los efectos establecidos en el artículo 5 bis de la Ley Concursal.
· Que cumple los requisitos objetivos para ser beneficiaria de dichas ayudas y no se encuentra incluida en ninguna de las prohibiciones de la Ley de Subvenciones.
· Que dispone de las autorizaciones administrativas preceptivas, se encuentra inscrita en los registros públicos pertinentes, y cumple con cualesquiera otros requisitos exigidos por las disposiciones aplicables.

· Que se compromete a aportar toda aquella documentación que el Instituto Valenciano de Finanzas le solicite, a facilitar toda la información complementaria y a permitir todas las comprobaciones de datos que dicho Instituto considere necesarias.

· Que, de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, conoce que el IVF incorporará sus datos a ficheros con la finalidad de ejecutar las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias así como para permitir la ejecución de la relación negocial o contractual de la sociedad a la que representa el afectado. (Nota: Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición diríjase por escrito a IVF, incluyendo una copia de su DNI o cualquier otro documento equivalente que permita acreditar su identidad, al domicilio de esta  entidad, en Plaza de Nápoles y Sicilia, 6 46003 Valencia).
· Que conoce que, si en el plazo de quince días hábiles tras la presentación de la presente solicitud no se hubiese presentado la documentación requerida, se entenderá por desistida y, por tanto, será cancelada.




7. FIRMA: 
	(Nombre, firma y sello de la empresa)


AUTORIZACION PARA QUE EL INSTITUTO VALENCIANO DE FINANZAS PUEDA RECABAR DATOS EN MATERIA TRIBUTARIA Y DE SEGURIDAD SOCIAL A SUMINISTRAR POR MEDIOS TELEMÁTICOS ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA EMPRESA
D./Dª ……………………………….…………………....………………….., en nombre y representación de la sociedad ……………………………………………….., con CIF ………..…………..…, en su calidad de ……………………………..…, autorizo al Instituto Valenciano de Finanzas a solicitar de (marcar la opción que proceda): 

	
	La Administración General del Estado, los datos  relativos a la empresa que represento en cuanto a hallarse al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Administración general del Estado



	
	La Tesorería General de la Seguridad Social, los datos relativos a la empresa que represento en cuanto a hallarse al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.



	
	La Hacienda Autonómica Valenciana, los datos relativos a la empresa a la que represento en cuanto a estar al corriente de obligaciones tributarias con la Generalitat Valenciana




La presente autorización se otorga exclusivamente a efectos del estudio de la solicitud efectuada por la empresa que represento, en relación con la operación de préstamo en vigor, así como, en el caso de aprobarse dicha solicitud, para la formalización, seguimiento y control de la operación por parte del Instituto Valenciano de Finanzas, tanto en aplicación de lo dispuesto en la Disposición Adicional Cuarta de la Ley 40/1998 y en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, General Tributaria, que permiten, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las AA.PP. para el desarrollo de sus funciones, como por lo establecido en el Real Decreto 209/2003, de 21 de febrero, en lo referente a la Seguridad Social.

En ….……..……………, a ……… de ………………………… de 20….
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso serán incluidos en un fichero, cuyo responsable es el Instituto Valenciano de las Finanzas, con la finalidad de ejecutar las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias, así como para permitir la ejecución de la relación negocial o contractual de la sociedad a la que representa el afectado. Al leer y suscribir este escrito el interesado queda informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante carta, incluyendo una copia de su DNI o cualquier otro documento equivalente que permita acreditar su identidad, dirigido al domicilio de esta  entidad, en Plaza de Nápoles y Sicilia, 6 de Valencia. Todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).
CONSENTIMIENTO PARA LA COMUNICACIÓN DE DATOS ENTRE EL IVF Y LA CONSELLERÍA DE IGUALDAD Y POLÍTICAS INCLUSIVAS

Don __________________________________________________________________ con DNI _________________________ en nombre y representación de la Asociación ___________________________________________________________________________ con CIF ______________________________ ha solicitado al INSTITUTO VALENCIANO DE FINANZAS un préstamo destinado a anticipar el importe de las subvenciones para mantenimiento de centros de atención a personas con diversidad funcional, y garantizado con prenda sobre las subvenciones de 2017.

Asimismo, es beneficiaria de las citadas subvenciones desde el ejercicio ________________, y se obliga a solicitar las mismas para el ejercicio 2017 ante la CONSELLERÍA DE IGUALDAD Y POLÍTICAS INCLUSIVAS.

Y  con la finalidad de facilitar el estudio y viabilidad de la operación crediticia solicitada y de determinar sus condiciones financieras, presta consentimiento expreso a la comunicación de datos entre el INSTITUTO VALENCIANO DE FINANZAS y la CONSELLERÍA DE IGUALDAD Y POLÍTICAS INCLUSIVAS, a los efectos de lo dispuesto en los artículos 11 y 21 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
En Valencia a ______________________________
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso serán incluidos en un fichero, cuyo responsable es el Instituto Valenciano de las Finanzas, con la finalidad de ejecutar las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias, así como para permitir la ejecución de la relación negocial o contractual de la sociedad a la que representa el afectado. Al leer y suscribir este escrito el interesado queda informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante carta, incluyendo una copia de su DNI o cualquier otro documento equivalente que permita acreditar su identidad, dirigido al domicilio de esta  entidad, en Plaza de Nápoles y Sicilia, 6 de Valencia. Todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).
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