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Sadbado 15 mayo 1993

14743

3. Recursos necesarios

3.1 Perscnales.

Datos personales y profesionales del Director y colaboradores (curri-
culum breve).

Funciones en el proyecto.

3.2 Presupuesto.

Gastos de personal.

Gastos de material.

Otros gastos.

Deduccién de 1a Universidad o IVA.

3.3 Otras ayudas solicitadas o disponibles para el proyecto.

| MINISTERIO |
DE TRABAJO'Y SEGURIDAD SOCIAL

12786 CORRECCION de errores de los anexos de la Orden de 22
de abril de 1993, por la que se establecen y regulan los
programas de actuacion en favor de los emigrantes.

Advirtiéndose errores en el texto de la Orden de 22 de abril de 1993,
por la que se establecen y regulan los programas de actuacién en favor

de los emigrantes, publicada en el «Boletin Oficial del Estado» mvimero *

113, de 12 de mayo, se procede a efectuar las oportunas rectificaciones:

En la pdgina 14291, articulo 2.°, pdrrafo 1.°, linea 3.2, donde dice:
«.. los siguientes requisitioss, debe decir: «... los siguientes requisitoss.

En la misma pagina, articulo 4.°, parrafo 2.° linea 4.*, donde dice:
«de la undidad...», debe decir: «de la unidad..

En la pagina 14292, articulo 4.°, altimo parrafo, ultima linea, donde
dice: «por hijo a cargo, tengan o..», debe decir: «por hijo a cargo, tenga
O "

En la misma péagina, articule 6.°, punto 2, apartado c), linea 3.*, donde
dice: «... relacién con los mimoss, debe decir: «... relacién con los mismoss.

En Ia misma pégina, articulo 7.%, apartado b), punto 1, linea 2.2, donde
dice: «... asi como sus familiares, de los mismos.. s, debe decir: «... asi como
los familiares de los mismos,..». '

En la pagina 14293, articulo 16, parrafo 3.°, linea 2.2, donde dice: «...
Seguridad Social, y de la inversién efectuada en el...», debe decir: «Seguridad
Social y de la inversion efectuada, en el...».

En la misma pdgina, articulo 24, apartado d), parrafo 2.°, linea 1.%,
donde dice: «... podrd acceder, bien aquellos paises...», debe decir: «.. podrd
acceder, bien en aquellos paises...».

En la pagina 14294, articulo 32, punto 2, parrafo 4., linea 2., donde
dice: «... minimo de 250 horas selectivas...s, debe decir: «.. minimo de 250
horas lectivas...»

En la misma pdgina, articulo 32, punto 2, parrafo 6.°, linea 2.2, donde
dice; «.., como maximo, durante dos aiflos, con...», debe decir: «..., como
maximo, durante dos anos consecutivos, con...».

En la misma pagina, articulo 36, parrafo 1.°, linea 1.7, donde dice:
«... Se establece los...», debe decir: «... Se establecen los...».

En la misma pdgina, articulo 36, parrafo 4.° linea 1.*, donde dice:
«.. cursar estudios universitartios y...», debe decir: «... cursar estudios uni-
versitarios y...».

En la pagina 14297, articulo 75, parrafo 1.9, linea 1.2, donde dice: «Be-
neficiario y solicitantes...», debe decir: «Beneficiarios y solicitantes...».

En la misma pagina, articulo 82, punto 1.°, parrafo 1.% linea 1.2, donde
dice: «.. los anexos que se adjutanr, debe decir: «.. los anexes que se
adjuntane.

En la misma pigina, articulo 82, punto 2, apartado d), linea 3.%, donde
dice: «.. no esten sujetas a plazo alguno o contar..», debe decir: «... no
esten sujetas a plazo alguno a contar...».

En la misma pédgina, articulo 82, punto 5, lineas 4 y 5, donde dice:
«..., Segiin proceda, del cumplimiento de la finalidad para la que se concedid
la ayuda y de la aplicacién...», debe decir: «..., segin proceda, ¢l cumpli-
miento de la finalidad para la que se concedié la ayuda y la aplicacion...».

En la misma pagina, articnlo 82, punto 7, parrafo 1.2, linea 1.2, donde
dice: «... publicaciones para Centros, debe decir: «.. publicaciones para
Centros».

En la pigina 14298, articulo 83, punte 7, apartado a), linea 2.2, donde
dice: ... de ésta fije,...», debe decir: «que ésta fije...».

En la misma pdgina, disposicidén adicional primera, linea 1.2, donde
dice: «A los efectos en la presente Orden,...», debe decir: «A los efectos
previstos en la presente Orden,...».

Advertida, asimismo, la omisién de la publicacién de los anexos de

" solicitud adjuntos a la Orden se procede a su publicacién.



Programa 1

Sollcitud  da
ayuda econd-
mica ordinaria
para emigrantes
incapacitados
para el trabajo.

(URECTION GENERAL
DE MIGRACKINES

.ﬂ(‘jﬁ_—.

MINISTERIO DE TRAQAJD
¥ SEGURIDAD $QCIAL

DATOS DEL SOLICITANTE

N de pasaporte/D.NL. . ... e o
N.LF., en su caso

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

SolleRaMtE . ... e

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA (1)

THURr Ao la CUBNEA . . ... i e e e e
BanCO/Caa G0 AROITOB .. ... ittt i e e e
Agencla o sucursal nimero
Domiclio (Calle ¥ NUMBIO) . .. ..o ettt ot et et e e s
Cludad/Provinela/ESIato . ... ... ..ottt e e
o

{1) El titulas de ks cusnta cormenta o Hbrata de ahormo debe ser necesariaments o soliciants,

DOCUMENTOS GUE SE APORTAN (1)

Fotocopla del pasaporte/D.N.I. det solichants

Fotocopia NLLF. del solichants, en su caso.

Fotocopia det Iibro de famila, en st caso, ¥ de la documentacidn necesaria para
acroditar parentesco con eof resto de los miembros de la unidad familar de
convivencia

Centificacién consular de nacionalidad, fecha de nacimlento e Inscripdon.
Cortificacion de convivencla, en su caso.

Documentaclén que acradite la sdad de los hijos incluidoa en ia unidad familar de
convivencia y en su caso, la minusvalia

Certificado de Ingresos del solicitante referido al afo inmediatamente anterior al de
la sollchtud.

Certificade de Ingresos de los mismbros de la unidad familiar de comivencia.
Declaracién de carancla absoluta de ingrasos del sollchante ¥, en SU caso, de los
miembros ds la unidad famillar de comvivencia.

Declaracltn de no pertenscer a Institutos, Comunidades, Ordenes u Organizacionas
religlosas que, por sus reglas o estatutos, estén obligados a prestarie asistencia. .
Cartificado mddico expedido en ol mismo afio de presentacién da 'a solichud en el
que $6 haga constar axpresamente que ol interesado osté Incapacitado para todo tipo
de trabajo de forma absoluta y permanente.

N
;DECLARO BAJO M| RESPONSABILIDAD que son clertos los datos conslignados en fa presente

sollcitud,
Facha ......... ... .. i,
Firma del sollcltante
INFORME DEL CONSEJERO LABORALEN .............. Cererrasriarsienes
O Favorable
Propuesta Cuantfadelaayuda ........................ Pias.
O Desfavorabla
Fecha Firma y sello

HLMQO. SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
{1) Todas las fotocopias deben ser compulsadas con o trgined,

o
,,

.

il
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Programa 2

Solicitud  de
ayuda  extraor-
dinaria para
emigrantes y
sus familares,

QINECCION GENTRAL
DE WRACKONES

s

MINATENG DL TRARAC
¥ SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL SOLICITANTE

=

L T

NT o DRsBPORE/DNL ...ttt
N, B BU CBBO oL it e

Fecha de inscripclon consular . .................. e
Nimaro de inscripeion consuiar

DOCUMENTOS GUE SE APORATAN (1)

Fotocopla del pasaporte/D.N... dal solichante,

Fotocopla N.A.F. def solicitants, en su caso.

Fotocopla det Ilbro de familia, en su caso, y de la documentaclén necesarla para
acraditar parentesco entra el sollchante y el emigrante.

a Certificaclén consular de nacicnalidad, fecha de nacimlento e inscripcidn del

ooo

emigrante. ;
u] Cortificado de Ingresos del sofichants refarido al afo inmediataments anterior al de
la solichud.

o Declaracion de carencla absoluta de Ingresos del sollctante,

=] Certificado médico que acredite, on su caso, problemas graves de salud del emigrante
o da alguno de sus familares.

a Factura o, en su caso, presupuesto de gastos de aslstencla juridica.

[m] Documentacién acraditativa del estado de necesldad que genera la peticlén de esta
ayuda (@8peciiCa) ... .. e e

L
=]

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son clertos todes los datos consignados en la

preserte solicitud,
3 Fochd .......ooooiiiiini.
a
R Firma del solictanta

INFORME DEL CONSEJERO LABORAL O DEL DIRECTOR PROVINCIAL DE TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL (Cuando proceda) EN ... v uueieeuternrenreanrensinnanns

* O Favorable
Propuesta
0 Desfavorable

Fecha Firma vy sello

ILMO, SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
{1) Todas las fotocopias deben ser compulsadas con & ofginal

gl1 'wnu3ogd
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Programa 3

Solicitud  de
ayuda Individal
para emigrantes
retornados.

DIRECCION GENERAL
DOF MIGRACIONEY

us

MINISTERIC DE TRABAJO
¥ SEGUMIDAD SGCIAL

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos v Nombra . ... ... L e
Fechaylugardenacimiento . ....... ... ... . ... . . i
[ T
N de Pasapome/D Nl ... iy
NLF, BN SU GRS .. ..ottt ia e oottt e e e

DATOS BANCARIOS

THWAr GO A CUBMIA .. ... ittt e e a s
Banco/Caja de AROITOS ... ... ... ... ..l i iiiiaear it iianateaenranans
Agencia O SUCUrSAI NOIMBID . .. ...ttt ittt e e e iaia e eiaeareasaanean
Domicllo (Calla Y REMBFO} . ... ...ttt s
Ciudad/Provincla/Estado ... .. .. ... . e
P .. L e e e
Ne Cuenta corrlente/Libroba d8 8OO . ... ... ... ittt i

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Cra. Ajena =] Empresaenlaquetrabala ......... .. ... ... e
Cta. Propia a Ingresos mensuales/antales .. ... ... Lo
No activo o
Pensionista w]

Si [u]
Perceptor de prestaciones por desempieo

No a
Fecha de cese en sudiima actividad fabomal .. .. .. ... . . ... L
ProfesiOnm hablUAaE . . . . ... e
Feocha da emigracion, dia. . . . . Mes ........iuens 12
Provincia de sallda . ... ... .. .. e
Fecha de retormo. dfa . . .. .. MBS .. occee e e -1 1 T
Pafs de procedencia..........ueemnenane Provinciaderetorno .. ... ... e
CUANTIA DE LA AYUDA SOUCITAD..I ...................................... PTAS

CAUSAS QUE MOTIVAN LA PETICION DE LA AYUDA

O Situacién de precariedad

0O Enfermedad

O Asistencia juridica

0O Causas extraordinarias derivadas del retormo
0 Otros '

Breve explicacion de las causas

QTRAS AYUDAS E INGRESOS QUE SE PERCIBEN

Entidad Causa

DOCUMENTCS GUE SE APORTAN (1)

O Folocopla del pasaporte/DNI o documento acreditalive de haclonalidad espahicoia

0O Acreditacién de parentesco con el emigrante, en su caso.

O Fotocopia documentos acreditativos de la actividad laboral en al extranjero, an $t caso o
Certificado de Representacidn espafiola o Direcckdn Provinclal,

[0 Baja Consular u otro documentos gue acredite ef retormo.

0O Informe social emitdo por el departamento de Servicios Sociales comespondianta al
municlplo donde reside o solicitante, cuando proceda.

O Justificants, en su caso, de la percepcién de otras ayudas para la misma finafidad, con
indicacién de cuantia.

0 Ctros

El que susctibe, declara bajo juramento/promesa que son cierlos fos datos indicados
anteriormente, que carece de medics econdmicos o ostos son insuficientes para afrontar la

situacién planteada y no ha obtenido otras ayudas de Entidades Publicas o privadas por la
misma causas.

Firma del solictante

ILMO, SR, DIRECTOR GENERAL DE MIGRACICNES

i) Todas las fotocopias deben sar compulsadas con o oniginel,

iVl
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C%‘;d M.' ————
INFORME DEL DIRECTOR PROVINCIALEN . . ..........,., Y CERTIFICACION DE LA
CONDICION DE EMIGRANTE RETORNADC
o Favorable Cuantlaayuda ................ ptas
Propuesta
a Desfavorable
Fecha ................. Firma y sello;

Programa 4

Solicitud de
ayuda para
facilitar la
integracidn
laboral de los
retomados.

DIRECCION GENERAL
DE MAGRACKINGS

I

MINISTERIQ DE TRABALQ
Y SEGURIDAD SOCHAL

7/ [ -
ANEXO 4

DATOS DEL SOLICITANTE

Apaiiidos y NOmbre .. ... .. .. e e,
Fecha yLugar de nacimiento . ...............c.oorronnoinnneaiararieaaniannns
Domlcllo . ... e
N2 de Pasaporte/DNL .. e et
NALFL, B SWCAEO . oottt ettt ettt e it bt i e e

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

Thidar de la CUBIEA . .. ... . .. e ey s
Banco/Caja o AROIMOS . . ...\ i ot eiin it e
Agencia o SucUrsal DEMOD .. ... ... e e s
Domiclllg {Calle ¥ NOMBFG) . ... oo e et et ie e e
Ciudad/Provincla/ESIato ... ... ..o i
2
N Cuenta cofriente/Libreta de ahoITO . .. .. ... L ot i i e

DATOS LABORALES ANTERIORES AL RETORNO

Cta. Propla a
Cla. Ajena o
No activo o
ju
jul

Pensionistas
Desermnpleado

Perceptor de prestaciones por desempieo -

Prolesidn abiUal .. .. v e e e e s
Fecha de cese en su Gltima actividad faboral . ..., ... ... o oo
Fecha de emigracion, dla. . ...mes. .. ... .............. =T T
Provinclg de salida . .. .. ... .. . e e
Fecha de retorno, dia. . . .. MBS, . o v et i et ey n =1 o 2
Provincia de retomo ........... e e e e
Pafs do procodenCid .. ... ... ... e

£661 okew g| opeqes
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CAUSAS QUE MOQTIVAN LA SOLICITUD DE LA AYUDA
[w] Establecimignte como auténomo

[w] Partlicipacion como soclo en cooperativa

o Participaclén en socledades andnimas laborales
a Constitucién de comunidad de blenes

o} Otros

BREYE EXPLICACION

CUANTIA SOLICITADA

IMpOMe N PBSBtAS . ... ... ... .ttt e e

B
T w’

COSTE DE LA ACCION

Gastos de BIAUIBE . . .. .. ... e e e
Gastosdematoridl ... .. ... e e e
Gastoa da personal ... ... ... L e ‘.
Gastos do gostion administrativa ... . . o
Gastos de arrandamiento de sarviclo ... 0. ... ...
[0 I

L 0 L
(Exponer o métado de céleulo del coste en Roje apante)

CUANTIA DE AYUDA SOLICITADA POR CONCEPTDS DE GASTO

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

[w] Folocopla pasaporte/D.N.I. del representarte
o Fotocopla C.I.F, da la Entkiad, an sy casc
[w] Acreditacién de la rapresentacion que ostente ol represgntants
] Documento constitutives de la Entidad
[u] Memoria, proyecto de actividades a realizar
Justificants, en su caso, de la percepcldn de ctras ayudas para la misma finalidad,

b con Indicacion de la cuant(a.

Flrma def sollchante

Sello de ia Entidad

INFORME DEL CONSEJEROC LABORAL (Cuando proceda)

Facha . .............. Firma y Seilo
ILMC.5R. BIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

i) Todas ias fotocopias daben sar compulsadas con sl criginal.

8riti
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Programa 5§

Solicitud de
ayudas para
acclones de
informacion v
ortentaclidén
Socio-laboral a
emigrantes y
retornades

CIRECCHON GENEAAL
DE WIGRACIONES

A

MINISTIRIC DE TRADAJO
T SEGURIDAY SOCIAL

DATOS DEL SOUCITANTE

Nombrede laEntidad ........ ... ... . . ... .. i
Domicilio social
Cludad /Pals . ... e e
LR, B B B0 .. ot e e e e e
Apellides y Nombre del representante legal ... ......................... ... ¥ Nimero
del Pasaports/D.N.L .. ...........

DATOS BANCARICS PARA EL ABONO DE La AYUDA

Thularde [ cuBmta . . ... . e e
Banco/Cajade ANOITOS .. ... ... . e e
Agencia 0 SUCUrSal MUMBID . ... ...ttt ettt ettt e
Domieilio (calle Y NUMBO) .. ... ... e
Ciudad/Provincia/BEstado . ... .. e e
1

DATOS DE LA ACCION A DESARROLLAR

TiPo da aCCHON {1} . . i e e e
Memoria descriptiva de la accién (Indicar ef objeto, contenkio,/programa, metodologla, resultados
que se esperan obtener, fechas de Iniclacion y finalizacién, otros datos de interés). (3).

DESTINATARIOS

Caracteristicas def colectivo al que va dirigida la accion
{Grupo de edades, sexo, nivel medio de estudios, carencias formativas o profesionales, situacidn
laboral, sectores profesionales a que pertenecen, etcétera) (3)

MEDIOS (2)

Medios materizles (Local donde se va a desarroflar , equipo y materiales, ete)
Medios personales (Nimero de personas, funciones y cuaificacion profesional)

PARTICIPACION DE OTRAS ENTIDADES .

Nombre de la entidad Profesional Financiera

(1) Art. 44 ds Ia Orden Ministerial.
{2) Desarrollar en hojas aparte.

INFORME DEL DIRECTOR PROVINCIALEN ................ Y CERTIFICACION DE
LA CONDICION DE EMIGRANTE RETORNADO

[} Favorable Cuartiaayuda ........... ptas
Propuesta

w] Destavorable
Fecha.............. Firma y Sello:

Fm
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P

DOCUMENTOS QUE SE APQRTAN (1}
o Fotocopia pasaporte/DNI o docurﬁento acreditativo de la nationalidad espaiiola
a Baja Consular u otro documente que acredite el retomo

=] Certificacion del Instiuto Nacional de Embleo relativo al alta o baja como demandante da
emplec

a Fotocopla ddocumentos acrediativos de ia actividad laboral en el extranjero, o certificada
de Represantacion espanola o Direccidn Provincial

a Proyscto da inversién Incluyendo plan de viabilidad econdmica, financiera y técnlca

(] Documentos y estatutos de constitucion de Ertidad asoclativa y su ineripcion en Reglstros
publices, en su caso

[m] Documente de adguisicidn o posesién de local o medio donde va a desarrollarse la
actividad 0 nagocio, en su casc

[m] Alta en &l régimen de auténomos de la Seguridad Social, en su caso
a Licencia de acthvidades econdmicas, en su caso

[m] Justificantes acreditativos de I'a inversion efectuada, en su caso

O Justicanies para la misma finalidad, con indicacién de la cuantia

a Otros

Firma def solicitante

ILMO.SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

(2} Todas las fetocopies daben 3or compulsadas con of original.

Programa &

Sollcitud  de
ayuda
destinadas a
promover la
participacién de
emigrantes y de
retornados
espaficles en
Programas de
Formacian
Profesional de
cardctar
ocupacicnal,

CIRECCION CONERAL
Of WGRACKONES

g8

WHISTERIO DE TRABAJDY
¥ SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL SOLICITANTE

Personas Juridicas
Nombredela Entidad .. ........ ... . e
Domkiio Social

Apeiidos y Nombre del represemtante legal .. ... ... ... ... oLl ¥ Nimero
del Pasaporta/D.N.|

Personas Fiaicas

DOMIGHO .-

Domiclio (calle y ndmata)
Chudad /Provinela/Estado
Pafs

DATOS ESPECIFICOS PARA PERSONAS JURIDICAS
Proyetto a desarrollar (en holas aparte)

Flnalldad yobletvo . ... ..o e
Destinatarios (nivet de estudlos, ocupacién, stuaclén laboral) .. ... ...
Contenida do los PrOgramas . . ... .o vu e e e e
Matodologla de trabajo

Fecha de Inlclackn . .. ... ... .. e Fecha de finalizaclon ... ... ... ., ..,

Total horas duraclén ... ....... ..., .. Semanas . ...,......... N horas semanales . . . .

N® de personas . ......, .. Mayores 25afcs. .. ... .. Hombres . ... .. Mujeres ........
Menores 25 aftos . . ........ Hombres . .. ... Muleres .

0G5iv1
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Distribucién por conceptos del coste de 1a acclén y de su aplicacién a la subvenclén
sollchada.

Conceptos Costo accién Subwencidn solicttada
Ayudas o becas

alos particlpartes, ensucaso  .,........ ... ...,
Personal docete  ..,.......
Equipo y materlal diddctee ... ...
Gastos generales

yadministrativos ... L..00 0 Ll
Ctres

Indiquese en hoja aparte & procedimiento de cdlculo utiizado para oblener las cantidades
Indicadas anteriormente.

APCORTACION DE OTRAS ENTIDADES

DATOS ESPECIFICCS PARA PERSONAS FISICAS

Estudlos reallzados .. ... ..o L e e s
Shuacldn laboral

0 Ocupado 3 En paro

FPusesto de tmbaio, CUAND PrOCBOA . . i i e e e e e
Emprasa, cuando ProCedB . .. .. ... i e

Programa de F.P. en el que participa o tlene previste participar

Entidad organizadora .. ... .. i e e SR
3 4o

T

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

Fotocopla Pasaporta/ON! del solictante o del representante legal.

Fotocopia del CIF o NIF, en su caso

Acreditacion da la representacldn que ostenta el solicitanta (personas juridicas)
Documentos constitutivos de la Entiiad, en su caso (personas Jurkdicas)

Memoria descriptiva de la actividad a desarrollar {personas Juridicas)

Cartificacién o documento que acredite matriculaclén en el curso (personas fisicas)
Certificade de ingresos de la Unidad famllar ¢ declaracion Jurada sobre al Importe de los
mismos.

Justificante, en su ¢aso, de la percepcion de ofras ayudas para 1a misma finalidad, con
Indlcackin de ta cuantia.

ooocogaoag

a

Firma y sello

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

{1} Todas las fotocopias debon ser compuisadas con ef original.

911 ‘wnu30g
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Programa 8

Becas “Relna
Sofia”,

Ayudas para la
realizacidn  de
es5tudios
Universitarios y
de Postgrado.

DIRECCION GENERAL
UE MIGRACIONES

:C;JIL

WINISTERI) DE TRABAJD
¥ SEGURIDAD $OCIAL

A

"ANEXO 8

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos ¥ NOMBIE ... . e e e e
Fechaylugarde nacimiento .. ..., .. .. .. e
Comlelio . ... ... e
Nade Pasaporte/D.N-L ..o e
NP, BN BU GASD .« v vttt ittt et e e e e e

DATOS SANCAHIDS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

Tdardelacuenta .. ... ... e
Banco/Caja de ABOITOS . ...\ oot i i e
Agencla o sucursal PUMEBRS . . ... .. ... .. ... .. e
Domiclio {calle y NUMBFO} . ... .. ... i it
Cludad /Provineia/EStadn .. ... ...ttt i
T
Ne Cuenta corriente/Libretade ahorra ... ... ... . L

DATOS ACADEMICDS

Estudios reafizados (especificando pais, localidad y centros de estudios)

MODALIDAD DE LA BECA SOLICITADA

o Estudios Universitarics
] Estudios de potsgrado

Ereve resumen de los estudios que desea cursar en Espana (especificar tocalidad y centro)

DOCUMENTOS QUE SE APQRTAN (1)

] Fotocopia pasaporte/D.N.I. del soticitante

Fotocopia M.I.F. del solicitante, en su caso

[m] Fotocopla (itima Declaracion Renta o Declaracion jurada de ingresos anuales de Ta
unidad familiar

w} Certificado Expediente Académico o Tiulo Universitario legalizado

W}

a Certificado de defuncion del emigrarte u otro documanio que lo acredite, cuando
proceda

m] Memorla explicativa estudios reallzados

O Memoria explicativa estudios a realizar

[m} Justificants, en su caso de la percepcidn de otrds ayudas para la misma finalidad, con

indicacidn de su cuantia

Estimo reunir las condiciones que exige ta Ordan def Ministerio de Trabajo y Seguridad Scclal
reguladora de Jos programas de actuacién en favor de los Emigrantes. A estos efectos dediaro
conocer y aceptar todas las condiciones y requisites exigidos en la mencionada Orden.

Firma del solickants,

INFORME DEL CONSEJERO LABORAL (Cuando proceda) EN ...........

(] Favorable Cuantfa ayuda .......... ptas
Propuesta
a Desfavorable

Fecha.............. Firma y Sello:

HLMO. SA. DIRECTOR GENERAL PE MIGRACIONES
{n Todas lak pias deban ser compuisadas con e oniginal.

rATA 4}
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Programa 9

Ayudas para la
promocidn
social de las
tfamllias
emigrantes.

CIRECCION GEWERAL
DE MHGRACICNRES

,5;[5

WINSTERIO DE TRARA MO
r SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL SOLICITANTE

Apallidos Y NOMBIe . .. ... . e
Lugar y fecha de nacimiento . . ... ... ..ot e e
DomiCilio .. ... ..
N3 de Pasaporte/DINLL . e e
Lo - I - T

DATOS DEL ESTUDIANTE

Apallidos ¥y Nomibreg .. ... . e s
Domicilio donde va a residir durante el curso para ol que solictaayuda, ... ...............

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

Titular de lacuentad . ... e e e e
Banco/Caja de Ahorros ... ... e e e e e e
Agoncla o SUCUNSal TKIMBRO. ., .. ... ... i
Domicilio (calle y NUMETO) . .. ...ttt e et e e e,
Ciudad/Provingia/Estado . ... ... oo i e
-
Ne Cuenta corriente/Libreta de @hOMO . .. ... o oottt ii e i m e U

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Nombre y apellidos Parentesco Estado civil Edad Profesion

DATOS ACABEMICOS DEL ESTUDIANTE

* DBROMINACION . . . . o it e e e
. CUMBO, Qa0 .. o et
* Centro docente donde va a realizarlos {(nombre y domicilio) . ... ..............
. Gastos que conlleva la realizacion de los estudios (indiquese ol concepto y ef gasio

aproximado, espacifique, asimismo, si ocurme la circunstancia de doble domicilio). .

" Sl los estudios son a realizar por minusvalidos, o no son enseflanzas regladas,
indigue fas caracterfsticas delasmismas. ........ ... ... ... .ol

DATOS ECONOMICOS DE LAS PERSONAS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR
a) Trabajo por cuenta gjena

Nombre y Empresa o entidad Duraci6n
apellidos pagadora contrato

Ingresos anuales brutos

b} Trabajo por cuenta propia

Tautar (Apellidos y Nombre) .. ................. PR
Clase do trabao O MEgOCD . .o .. . L i
IGIBSOE . .o e ey

£661 OAew g| opeqeg 91| ‘wnu 309
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Figa . e
c} Otros ingresos o bienes de la familia (rema. pensiones, subsidios por desempleos, bienes
inmusbles elC.) .. ... .
Total de ingresos anuales de lafamilla . ... ... ... ... . ...l i, ptas.

[ Suma de o apaniados &}, bi y <))

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

Fotocopia pasaporte/D.N.I. det beneficiario y del solicitante, en su caso

Fotocopia det N..F., en su caso

Acreditacién de la retacion de parentesco del beneficiario con el emigrante

Ultima Declaracidn Renta o declaracién jurada de ingresos anuales de la unidad familiar
Certlicaclén de calificaciones obtenidas en & curso anterior

Justificacidn, en su caso. de la percepcidn de otras ayudas para la misma finalidad, con
indicacién de la cuantfa

oonoooao

Declaro bajo md responsabllidad que son clertos las extrermos sefaladcs y para que conste firmo la
presents,

Firma del solicitante,

ILMO.5R. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

[1]] Todas las fi pias deben ser compulsadas con & original.

IKFORME DEL CONSEJERIQ LABORALEN .............
- Puntuacién global alcanzada porla solicitud .. ... ... ... .. puntos
- Situacidn econdmica tamiliar puntos
- Miembros de la unidad famifiar ... ... ... ... L oo o puntos
- Gircunstancias familiares especiafes ... ... ... .. ... .. ... ... L. puntos
- Expediente académico ......... .. ... ... .. iiiiiae., puntos
- Lo T: S D purtos
OTRAS CIRCUNSTANCIAS A CONSIDERAR

o Favorable Cuantlaayuda ................ ptas
Propuesta

o Destavorable
Fecha.............. Firma y Sello:

ILMO. SR, DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

YSLivL

€661 OAew G| opeqes

gt wnu3og



Programas
10y 1

Ayudas para
Colonias de
Vacaciones vy
para Albergues
yCampamentos
en Espaha.

THRECCION GENERAL
DE MIGHACIONES

I

WINISTERIO DE TRABAJO
¥ SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO PARA LOS PROGRAMAS 10Y 11

DATOS DEL SOLICITANTE

Apollidos ¥ NOMDBIE . ...\ e,
Fecha y lugar de nacimiento . ......... ..., i i
DOMICHIT .« - - o o v vt e e e e e e e e e e ey
Nede Pasaporte/DNLL ...
NLF, BRUBUGBBO .ottt v e te e te et et o e et e

DATOS DEL BENEFICIARIQ

ARGl ¥ NOMING .. .. ottt et et ittt e
Focha y lugar 08 NaGiMIBmD . . ... - ..o it it s
Domicilio .................. ..., e e e
Ne do Pasaporta/D.NI. o documento acreditatvo de identidad . ...........oviv il

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONQ DE LA AYUDA

THURRE 8 k2 CUBNTA . . o v v o e oo e b oot e e
Banco/Cala dB ANDITOS . . . ... ucvrv e e aaan et bt
AQONCE 0 BUCUISAI NUMBIO . . .o v v et e e e iae et i ira s s st sat et aetans
DomicHio (calle ¥y AUMBIO} .. . ... -\ et e
Cludag/Provincla/EStado . ... ... e
PRIS . . e e
N% Cuerta corriente/Libreta de ahormo . .. .. ... .o e
DATOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA 10

Colonia a la que desea asistir (indicartas por orden de preferencia)

Denorninacién

Madio de transporte que wtiiza para la incorporacion a la colonia

ANINSHUCIONAL ... oo e
BYFamilar .. ... ... e e

Persona a la que puede avisarse durante gl periodo de la colonia {Preferentementa en Espafia)

Apellidos y Nombre ... ... .. e
Domicdio. . .....ooov i TelBfono ......... ... e

DATOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA 11

Albargue o Campamento

DENOMUNACION . . . o oottt ettt ie e ma e e
[ a3

CIUBE/PIOVINGIE . . . . o e

DOCUMENTOS GUE SE APORTAN (1)

a Fotocopia pasaparte/D.N.|. del beneficiaric y del solicitante, en su caso.
[m] Fotocopia N.IF. del solicitanta, en su caso.
[w Acreditacién parentesco entre emigrante y beneficiario, cuande proceda.
[w} Justificarte, en su caso, de la perc_epcién de otras ayudas para fa misma finalidad,
con Indicacion de la cuantia
a) ' Centificado de asistencia al albergue o campamento (S6lo para el Programa 11).
Fecha .....................
Firma del solicitante:
INFORME DEL CONSEJERO LABORALEN............
[w] Favorable Cuantla aywda . .......... ptas
Propuesta
a Desfavorable
Fecha................ Firma y Sello:

ILMQ.5R. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

4] Todas ias fotocopias deben sar compulsadas con 8! original,

911 ‘wnu30¢
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Programa 12

Ayudas para
_ ViajesCulturales
par Espafa.

DIRECCION GENEAAL
DE MIGRACIONES

s

WINISTERID DE TRABAJO
T SECURIDAD SOCIAL

o .
Hgea w

AMNEXO 12

DATOS DEL SOLICITANTE
(Responsable del Grupa)

+

Apellidos Y NOMDBI® ... ... . e e e
Fechaylugarde macimiento .. ... ......... ... ... . .. . il
[T 1117
N e Pasaporte/DINE . .. oo e s
NAF, OnSUCasd. .. ....ovvvvunnennn. e e e

REPRESENTACION QUE OBSTENTA EL SOLICITANTE CON EL GRUPO

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

Tulardela Cuenta .. ... . . e it e s
Banco/Caja de AROITOS ... ... ... .. i e
Agencia 0 sucUrsal NUMBFD ... ... ... ...t it
Domicilio {calle Yy AUMBRO} . ... . oot e e e
Ciudad/Provinela/Estado .. ........ .. ... ... e e
[ S P
N2 Cuenta corriente/LIbreta de ahomo ... ... . e e

PROYECTO A DESARROLULAR

Pals de residencia de los partiGipantes . ... ... ... . e
NOmero participantes . . ... .. ... e
Edades comprendidas entre . . . . .. . afiosy.......aMos.

Viglearealizar . ... ... ...l
ProsUBLUBSIT ... .o u s oot et e m e b E e
Ayuda soficitada en Peselas . ... ... ... ... ...

DOCUMENTOS GUE SE APORTAN (1)

m] Fotocopla pasaporte/D.N.1 del solicitante y de Jos participantes
[} Fotocopia N.LF. ded solicitante, en su caso
[m] Acreditacion del soficitante como represertante del Grupo
[m] Documentacidn acreditativa del grado de parentesco de fos participantes con el
emigrante, en su caso
a Memoria axplicativa del Viaje con presupuesto de ingresos y gastos
a Retacién de participantes
a Justificante, en su caso, de la pefcepcién de otras ayudas para la misma finalidad,
con indicacién de la cuantla.
Fecha ...................
Firma det solicitanta
INFORME DEL CONSEJERO LABORALEN ............
O Favarabla Cuant@ ayuda ...,...... ptas
Propuesta
a Desfavorable
Fecha. .. ... ........ Firma y Selto

ILMO,SR.DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

U]

Todas laa K pias deban ser con ¢ enginal.

o -
Hgia n”

9GLvL
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Programa 13

Sallctug  de
ayuda para
viajes a Espana
Je emigrantes
mayores de 65
afios residentes
an Ibercamé-
rica.

THRECCION GENERAL
DE WMIGRATICNES

.ﬂoi}n

MiINISTERIO OF TRABAJG
T SEGURIDAD S0CIAL

ANEXD 13

DATOS$ DEL SOLICITANTE

Apellidos . ... e e

Domicllio {calle y NOMBIO) . ... .. .o e
Cludad/Provinela/ESIado . oot e
Pals

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

o Fotocopla del pasaporte/D.N.i. dal solicitante.

a Fotocopia N.LF., an su caso.

In} Fotocopia del fibro de familia, en su caso,

a Centficacién consular de naclonalidad, fecha de nacimiento ¢ Inscripeitn.

[m) St su conyuge tiens la nacionalidad espariota, certificacin consular de racionalidad,
fecha de naclmierto e inscripcién.

a Centificacion de convivencia.

ju ] Centificado de Ingresos det solichante referido al afio Inmediatamente anterior al da
Ia sollchud v, en su caso, de su conyuga.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados enla presenta

sollcitud,
Fecha ...........................
Firma del solichante
INFORME DEL CONSEJERO LABORALEN ......cvvivvairioniannannanneness
O Favorable
Propuesta Cusntladelaaywda ...............,.. Ptas.
D Desfavorabie
Fecha Firna y sello

ILMQ. SR, DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
(1) Todas lan fotocopias daben ser compuisacan con of orginal.

Fw

9l 1 ‘wnu 308
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Programa 14

Ayudas a
entidades o
personas  que
desarrollen
proyectos
concrefos en e
imbito
migratorio

BIRECCION GEWERAL
D WISRACHONES

I

MINTSTERYO DE TRARAJD
¥ SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO 14
DATOS DEL SOLICITANTE
Personas Juridicas

Nombrede la Entidad . ... ... ... ... . e
Domichio S0Ctl .. ... e e e
Cludad,/Pals ... e
G, BN SUCASO . ... i e e ey
Apellidos y Nombire del represertanta legal ... ... ... . ... ... .. ... ... ... y Numero
det Pasaporte/DNL. . . .............

Perscnas Fisicas

Apellldos y NOmMBIrB .. ... .
Focha y Higar de MACIMIBNTO . . ... ... o\ttt e e e e e e e
Domicllio ...... R
CIUORA/PAIE .o oottt
NOdo PasapOMe/DNL ..o

NAF, B SUEABD .o\ttt ee ettt e et e e e e e e e
DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

TRularde la CuBma . ... ... e et
Banco/Caja da ANOMOS . .. ... ... e
Agencia 0 sucursel NOMBIG . .. .. . i i e s
Domicllo (calle y nlrmero} ... . e
Ciudad /Provingia/EStago . . .. .. ... ... e
T
N? Cuenta corriente/libretade ahormo .. ... . ey

PROYECTO A DESARAOLLAR
{Comptetar con los Anexos necesarios)

Finalidad y objetive

Caracteristicas del proyecto

. DESCRIPCICN DEL PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Explicacién detaffada de! Presupuesto, indicando fos conceptos a los que se apllcarfa fa
subvencién (Detallada en hojas adjuntas)

Subvencién que sOliCa SN PESBLAs . .. ... ... L. e
DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

Fotocopia pasaparte/D.N.L. del solicitante
Fotocopia C.ILF. o N.LF. del sqlicitante, en su caso

Acraditacion de |a representacikon que ostenta el soliciante (persona jurica)
Documentos constitutivos de la Entidad, en su caso {persona juridica)

Memoria actividades realizadas, en su caso

Proyecto actividades a realizar, en su caso

Justificants, en su caso, de la percepcién de otras ayudas para la misma finalidad,
con indicacidn de la cuantla

ooooooa

Sello de la Entidad
{Cuando proceda)

[m] Favorabie
Propuesta
a Destfavorable

Firma y sello

ILMQ. $R. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
n Toclas ias f plas deben ser pulsadas con of orginal.

89Lt1
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Programas
15y 18

Solleitud  de
Ayudas a
instityciones
para actividades
aslstenciales,
culturales,
Obras vy
equipamientos

QIRECCION GENLRAL
GE SUGRACKGHES

I

WNISTERID DE TRABAM)
T SEGURIDAD SOCIAL

on

Fr e o
ANEXO PARA LOS PROGRAMAS 18 ¥ 18

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombrede la Entidad ... ... ... ... ... e
Domicilio SOCRI . . ... e e
Cludad/Pals
CAF, @M SUCASO . ... . it it e e e
Apellidos y Nombre del representantelegal  ................. ... ... .. .. ... y Nimera
de Pasaporte/ D N L. .. e e e e
NUmero de asociados espafioles . . .......... NOmero total de asociades  ..............

DATOS BANCARIQS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

TRMAr de 8 CLanta ... .. e e e,
Banco/Caja da ARDITOS . . . ... ...ttt it et e e
Agencia 0 SUCUISal MOMErS .. .. ... ... ... e e e
Domicilio (calley nimero} . ....................... TR
Cludad/Provincla/Estado .. .. ... e
PalS .. e e
NS Cuerta comlente/Ubretadaahorro ... ... ...

ACTIVIDADES PARA LAS QUE SOLICITA AYUDA (Pcr orden de preferencia}

DATOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA 15

Actividades asistenciales y culturales -

Descripcion de ias actvidades (contenido de las mismas, lugar donde se desarrollan, etc.)

Subvenciones solicltadas o con las que cuenta el desarrollo de las actividades

Eal R R

Coste total de cada actividad y cuantia de la subvencion que solicita

Subvencién que solicha

Costa to1al

N

Aportacion personales y materiales de los asociados, de los miembros de la comunidad
espafioia y de la sociedad de acogida, para ol desarrollc de las actividades.

Ingresos de la Entidad

- Cuotas anuales de 108 asocia005 . .. . . . .. .ot e
* Otros ingresbs obtenidos en la anualidad anterior (subvenciones, etcétera) . .....

911 ‘'wnu 304
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PROGRAMA 18
Cbras y equipamientos

Descripcion resumida del programa de obras o adquisicion de equipamientos y de su presupuesto
(1 B

Coste del proyecta e importe de la subvencidn solicitada

Coste tota . Subvencibn que solicita

Aportacidn personales y materiales de los asociados, de los miembros de la comunidad espariola
y de la comunidad de residencia, para ¢ desarrollo del programa

Detalte de las subvenciones o ayuda totales concedidas a fa Entidad solicitante por instituciones no
espadiolas durante el @0 ANBRIOT . . .. ... ... ... e

[4l] Sa deberd acompaliar a ssta soliciiud prayecte de obra o estudio del squipamiento y su prasupuesto detallace
an partidas.
S s8 considera necesaric sn algln punts, iy an este o llio hojas adicional

DOCUMENTACION QUE SE APCRTA (1)

[m] Fotocopia pasaporte/D N 1. del solicitante
a Fotocopia C.i F., en su caso
[m] Acreditacién de la representacion que oslenta el solicitante
a Memaria y Presupuesto de la Obra y equipamiento ($6lo para of Programa 18)
[w] Memoria de actividades realizadas en i ejercicio anterior {Stlo para el Programa 15)
] Justificants, en su caso, de la percepcion de otras ayudas para la misma finalidad,
con indicacién de la cuantia
Fecha................
Selio de la Entidad Firena dal solicitante
INFORME DEL CONSEJERO LABORAL
tu] Favorable Cuantaayuda ................ ptas
Propuesta
[w] Desfavorable
Fecha.............. Firma y Sello

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
{1) Todaa las f ins Seben ser compulsadas con of ariginal.

09.LrL
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