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SOLICITUD DE FINANCIACIÓN
1. OPERACIÓN SOLICITADA: Anticipo de subvención
2.  IMPORTE SOLICITADO, en las condiciones aprobadas para la Línea IVF-SERVEF Formación:

3. DATOS DE LA ENTIDAD/AUTÓNOMO:

	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:


En el caso de comunidades de bienes, datos de los comuneros (incluir tantas líneas como comuneros):

	Nombre y apellidos
	NIF

	……..
	

	………….
	


4. CURSOS PARA LOS QUE SE SOLICITA EL ANTICIPO DE LA SUBVENCIÓN DEL SERVEF E IMPORTE SOLICITADO:
	Nombre curso
	Importe subvención 
	Importe solicitado
	% a anticipar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	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 
 
Fotocopia de las resoluciones que le acreditan como beneficiario de las subvenciones que se pretenden anticipar.

 FORMCHECKBOX 

Autorización firmada por el representante legal que permita al IVF acceder a la información que el SERVEF tenga con respecto a la entidad.

 FORMCHECKBOX 
 
En el caso de autónomos y comuneros (personas físicas integrantes de una comunidad de bienes), documentación que acredite su condición de autónomo (modelo 037).
 FORMCHECKBOX 
 
Para cada curso, fotocopia del acta de selección del alumnado, debidamente firmada por el responsable del proceso y por el representante legal de la entidad beneficiaria.
 FORMCHECKBOX 
 
Para cada curso, documentación que acredite que el solicitante ha impartido como mínimo el 25% del curso con un número de alumnos suficiente para que no se produzcan minoraciones en la subvención, o subvenciones, aprobadas por el SERVEF, para las que se solicita el anticipo.
 FORMCHECKBOX 

Fotocopia de las cuentas anuales de los tres últimos ejercicios cerrados, en el caso de entidades; o fotocopia del IRPF de los dos últimos años, en el caso de autónomos.
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 con NIF 
· Que los datos e informaciones sobre el solicitante son ciertos a todos los efectos y están vigentes.

· Que la entidad solicitante es un centro de formación acreditado por SERVEF.

· 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)
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