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	Anexo I

SOLICITUD

PROYECTO DE COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO
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ComisION o COOPERACION PAR A £ DESARROLLO

. | 4 Colegio Oficial de Psicologia







CONVOCATORIA:      
	1 
	REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre y apellidos:

     
	NIF:

     

	Cargo:
     

	Dirección:
     

	Localidad/Provincia:
     
	C. Postal::

     
	País:
     

	Teléfono:

     
	Fax:

     
	Correo electrónico:

     


	2 
	ENTIDAD SOLICITANTE

	Razón social:
     
	CIF:

     

	Dirección:

     

	Localidad/Provincia:
     
	C. Postal::

     
	País:
     

	Teléfono:

     
	Fax:

     
	Correo electrónico:

     

	Página web:

     

	Nº de cuenta corriente:
     

	Año de constitución:
     
	Nº Inscripción registral:

     


	3 
	RESPOSABLE DEL PROYECTO EN LA ENTIDAD

	Nombre y apellidos:

     
	NIF:

     

	Cargo:
     

	Dirección:
     

	Localidad/Provincia:
     
	C. Postal::

     
	País:
     

	Teléfono:

     
	Fax:

     
	Correo electrónico:

     


	4 
	SOLICITO


Que se otorgue la ayuda económica  de la CONVOCATORIA       DE PROYECTOS DE COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO DE FUNCOP de       € para la realización del proyecto      .
Contando con la siguiente cofinanciación:

	Entidad Cofinanciadora
	Importe
	Estado:

	ONGD Solicitante
	      €
	 FORMDROPDOWN 


	Contraparte Local:      
	      €
	 FORMDROPDOWN 


	     
	      €
	 FORMDROPDOWN 


	     
	      €
	 FORMDROPDOWN 


	     
	      €
	 FORMDROPDOWN 


	     
	      €
	 FORMDROPDOWN 



Y cuya suma total no supera el coste total del proyecto, que asciende a       €.
	5 
	DECLARO


Que la entidad a la que represento está en situación que fundamenta la concesión de subvención y no se encuentra en ningún supuesto de exclusión para la obtención de ayudas públicas a que se refiere el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
 FORMCHECKBOX 
 Carece de ánimo de lucro.

 FORMCHECKBOX 
 Tiene sede permanente abierta en 
 FORMCHECKBOX 
 Está al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

 FORMCHECKBOX 
 Tiene capacidad jurídica y de obrar en España.

 FORMCHECKBOX 
 Está legalmente constituida y registrada como ONGD, al menos, dos años antes de la convocatoria.

 FORMCHECKBOX 
 Mantiene capacidad operativa, disponiendo de una estructura orgánica y funcional suficiente.

 FORMCHECKBOX 
 Ha realizado o colaborado en al menos dos proyectos de Cooperación Internacional para el Desarrollo, realizados por sí o conjuntamente con otras organizaciones, en los últimos cuatro años. 

 FORMCHECKBOX 
 Pertenece a la coordinadora, plataforma o red local de colectivos: 
 FORMCHECKBOX 
 Que el proyecto adjunto no puede ejecutarse por la entidad solicitante sin financiación previa.
 FORMCHECKBOX 
 En caso de que el proyecto presentado será ejecutado mediante la intervención de otras entidades, aportándose el convenio que indica y regula la coordinación entre ambas partes.

	6 
	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA


Junto a la presente solicitud, se adjuntan los siguientes documentos:

 FORMCHECKBOX 
 Copia de la Tarjeta del Código de Identificación Fiscal.

 FORMCHECKBOX 
 Copia del DNI de la persona Representante Legal.

 FORMCHECKBOX 
 Copia del acta de elección de la persona Representante Legal en el Libro habilitado oficial, o en su caso, la delegación expresa otorgada por el órgano correspondiente de la organización.

 FORMCHECKBOX 
 Copia estatutos de la entidad.

 FORMCHECKBOX 
 Copia de la inscripción registral.

 FORMCHECKBOX 
 Certificación acreditativa de la Seguridad Social de estar al corriente con las obligaciones fiscales.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado bancario de titularidad de la cuenta bancaria facilitada, firmado por el representante legal de la entidad y por la entidad bancaria.

 FORMCHECKBOX 
 Documentación acreditativa del título y de alta colegial de los profesionales de la Psicología vinculados al proyecto.

 FORMCHECKBOX 
 Organigrama de recursos humanos y sus características de dedicación.

 FORMCHECKBOX 
 Memoria de actividades del año anterior y/o relación de proyectos de cooperación realizados.

 FORMCHECKBOX 
 Documentación que acredite la pertenencia a una coordinadora, plataforma o red local de colectivos.

 FORMCHECKBOX 
 Anexo II. Memoria explicativa del proyecto y presupuesto desglosado.
 FORMCHECKBOX 
 Otra: 
	7
	COMPROMISOS 

	El/la solicitante se compromete, en caso de resultar seleccionado/a, a firmar convenio de colabo​ración con FUNCOP en el que se especificará los derechos y las obligaciones de ambas partes y se determinarán, entre otros puntos, el plazo de ejecución, el importe de la contribución de FUNCOP, la forma de pago y la presentación del informe de segui​miento y de evaluación.


     , a       de       de      
Firma y Sello:      
Cargo:      
A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, la persona titular de los datos (solicitante),  autoriza la utilización de los datos personales contenidos en este documento y su tratamiento informático para la gestión de la solicitud a que se refiere el mismo. Estos datos serán tratados con absoluta confidencialidad y utilizados exclusivamente para los trámites derivados de la solicitud formulada. En todo momento podrá acceder a dichos datos para su anulación o modificación, solicitándolo por escrito a la Fundación para la Formación y la Práctica de la Psicología (C/ Espinosa y Cárcel 17, Acc. C, 41005 Sevilla).



