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3. Recursos necesarios

3.1 Personales.
Datos personales y profesionales del Director y colaboradores (currí-

culum breve).
Funciones en el proyecto.
3.2 Presupuesto.
Gastos de personaL
Gastos de material.
Otros gastos.
Deducción de la Universidad o IVA
3.3 Otras ayudas solicitadas o disponibles para el proyecto.

MINISTERIO
DE TRABAJO YSEGURIDAD SOCIAL
12786 CORRECCION M errores M los anexos M la OrMn M 22

de abril de 1993, por la que se establecen y regulan los
programas de actuación enfavor 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 actuación en favor
de los emigrantes, publicada en el _Boletín Oficial del Estado_ número .
113, de 12 de mayo, se procede a efectuar las oportunas rectificaciones:

En la página 14291, artículo 2.°, párrafo 1.0, línea 3.a, donde dice:
«... los siguientes requisitios., debe decir: •... los siguientes requisitos».

En la misma página, artículo 4.°, párrafo 2.°, línea 4.a, donde dice:
•de la undidad...», debe decir: «de la unidad•.

En la página 14292, artículo 4.°, último párrafo, última línea, donde
dice: «por hijo a cargo, tengan o...», debe decir: «por hijo a cargo, tenga
o...•.

En la misma página, artículo 6.°, punto 2, apartado c), línea 3.a, donde
dice: «... relación con los mimos., debe decir: «... relación con los mismos•.

En la misma página, articulo 7.°, apartado b), punto 1, línea 2.a, donde
dice: «... así como sus familiares, de los mismos...», debe decir: «... así como
los familiares de los mismos... ». .

·En la página 14293, artículo 16, párrafo 3.°, línea 2.a, donde dice: «...
Seguridad Social, y de la inversión efectuada en eL., debe decir: .Seguridad
Social y de la inversión efectuada, en eL•.

En la misma página, artículo 24, apartado d), párrafo 2.°, línea l.a,
donde dice: «... podrá acceder, bien aquellos países...•, debe decir: •... podrá
acceder, bien en aquellos países...•.

En la página 14294, artículo 32, punto 2, párrafo 4.°, línea 2.a, donde
dice: «... mínimo de 250 horas selectivas.... , debe decir: «... mínimo de 250
horas lectivas....

En la misma página, artículo 32, punto 2, párrafo 6.°, línea 2.a, donde
dice: «..., como máximo, durante dos años, con... », debe decir: .... , como
máximo, durante dos años consecutivos, con...».

En la misma página, articu.lo 36, párrafo l.0, línea l.a, donde dice:
.. Se establece los...., debe decir: «... Se establecen los.....

En la misma página, artículo 36, párrafo 4.°, línea l.a, donde dice:
«... cursar estudios universitartios y.... , debe decir: •... cursar estudios uni­
versitarios y...».

En la página 14297, artículo 75, párrafo 1.0, linea l.a, donde dice: «Be­
neficiario y solicitantes...», debe decir: .Beneficiarios y solicitantes.....

En la misma página, artículo 82, punto 1.0, párrafo 1.0, línea l.a, donde
dice: .... los anexos que se aQjutan», debe decir: «... los anexos que se
adjuntan•.

En la misma página, artículo 82, punto 2, apartado d), línea 3...., donde
dice: .... no esten sujetas a plazo alguno o contar... », debe decir: .... no
esten sujetas a plazo alguno a contar.....

En la misma página, artículo 82, punto 5, líneas 4 y 5, donde dice:
«... , según proceda, del cumplimiento de la finalidad para la que se concedió
la ayuda y de la aplicación...., debe decir: .... , según proceda, el cumpli­
miento de la finalidad para la que se concedió la ayuda y la aplicación...».

En la misma página, artículo 82, punto 7, párrafo l.0, linea P', donde
dice: .... publicaciones para Centro», debe decir: .... publicaciones para
Centros•.

En la página 14298, artículo 83, punto 7, apartado a), línea 2.a, donde
dice: .... de ésta íJje,... », debe decir: .que ésta Ílje...».

En la misma página, disposición adicional primera, línea 1.a, donde
dice: .A los efectos en la presente Orden,...~, debe decir: .A los efectos
previstos en la presente Orden,.....

Advertida, asimismo, la omisión de la publicación de los anexos de
solicitud adjuntos a la Orden se procede a su publicación.
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ANEXO 1

DOCUMENtoS QUE SE APORTAN (1)

7;" ,,: _ -1>...,
-1>
-1>

Ingresos pesetas/año

Apellidos y nombra.

Fecha y lugar da nacimiento .

Domicilio

NO de pasaporte/D.N.!. ...........•......

N.!.F., en su caso . . . .

Fecha da InscripcIón COflSular ....••.......

Número de Inscripción consular ............................•.....

DATOS DE LA UNIDAD FAMIUAR

DATOS DEL SOUCITANTE

en
""C"

'"a.
O

Fotocopia del pasaporte/D.N.!. del solicitante
Fotocopia N.t.F. del solicitante, en su caso.

Fotocopia. del libro de lam.la, en su caso, y de la documentación necesaria para
acreditar parentesco con el resto de los miembros de la unidad famnlar de
convivencia.

Certlflcacl6n consLJar de naclonalk:lad. fecha de nacimiento e Inscripción.
Certificación de convivencia.. en su caso.

Documentación que acredite la edad de los hijos Inclufdos en la unk:lad lamllar de
convII/encia y en su caso, la mlnusvalfa.

Certificado de Ingresos del solicitante referido al afio Inmediatamente anterior al de
la soIlcJtud.

CertJflcado de Ingresos de los miembros de la unidad famllar de convfveocia.

Declaración de carencia absoluta de ingresoe del solicitante y, en su caso, de los
miembros de la unidad famllar de cOl'lVlvencla.

Declaración de no pertenecer a InstitutOS; Comunidades, Ordenes u Organizaciones
religIosas que, por sus reglas o estatutO$, estén obligados 8 prestar$e asIsIencla.

Certllleado médico expedido en el mismo afio de presentación de la solicitud en el
que se haga constar expresamente que el Interesado está Incapacitado para lodo tipo
de trabajo de forma absoluta y permanerie.

D

D

D

D

D

D
D

D

D

D
D

.
~OECl.ARO BAJO MI RESPONSABiUDAO que son cIertoe los datos consignados en la presente
solicitud,

ParentescoEdadNombreApellidos

SoUcltante •....

Progrel1l8 1

Solicitud de

ayuda econó­

mica ordinaria

para emIgrantes

Incapacitados

para el trabajo.

Fecha

<1l

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA (1)
FIrma del soIIcJtante

3

~
INFORME DEL CONSEJERO LABORAL EN • , •••••••••• , , ••••••••• , •••••••••Titular de la cuenta .

Banco/Caja de Ahorros .

Agencia o sucursal número .

Domicilio (calle y número) ..

Clt$:d/Provlncla/Estado

Pars .....

NO cuenta conientefllbreta de ahorro . Propuesta
D Favorable

Cuantla de la ayuda
D Desfavorable

Pta.

~

'"'"'"

OJ~'CCIOII GEIIU,o,L
OE ""'R~CIOl<ES

¿]D:,
o

"'IIISTUKl DI: TR~8AJO

1 S[GU~IOAO SOC1.l

Fecha Anna y sello

(1) él titular de'" cuentfo corriente o "breta de ahorro debe _ n-.ariamenle el 1OI1dtante.

IlMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
(1) 1Od.. INIotocoplas debotn _ oompulsadu cctI el orIginal.

'"Om
::l
1:-

;3
~

~

(l)



Prografl'll 2

SollcJtud de
ayuda emBOI'­

dlnarl. para
emigrante. y
sus famllarea.

DATOS DEL SOUCITANTE

ApeU~OI Ynombre .
Ftel'w. Ylugar de naolmlento
00mk:'1o .
ND de puaporte¡O.N.I•......•••. , •...
N.I.F., en tu calO ..•.•..••......••

Fecl'w. delnacrfpcl6n oonaular •.
Número de 1necrtpc16n conaular •. ., •.

DATOS DEL EMIGRANTE (SI" 1*"01'11 dlatlnta dellOlloltlnte)

.:~...... _~_..:-

ANEXO 2 DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

e Fotocopia del pasaporte/D.N.!. del solicitante..
e FotocopI& N.I.F. del solicitante. en su caso.
e Fotocopia del I[bro de famüla. en su caso. y de la documentación necesaria para

acreditar parentesco entre el soncltante y el emigrante.

e Certificación consular de nacionalidad, fecha de nacimiento e Inscripción del
emigrante.

e Certificado de Ingresos del solicitante referido al 81\0 Inmediatamente anterior al de
la soIlchud.

e Declaración de carencia absoluta de Ingresos del solicitante.
e Certificado médico que acredite, en su caso. problemas graves de salud del emigrante

o de alguno de SUI famllarea.
e Factura o. en su caso, presupuesto de gastos de asistencia Jur/dlca.
e Documentación acreditativa del estado de necesidad que genera la petición de esta

ayuda (..peclflcar) .••..........•..........•...........•..

c9",,", •. -
C7:I
O
m

"c:.
?
~

~

'"

e
e

DEClAFIO SAJO MI RESPONSABlUOAO que son ciertos todos Jos datos consignados en la
.-ooIlollud,

""
•

Rellolón del toIlc/1al'ltl con el emigrante •••....•... , , •....•.••.
Apollldoo Ynombre .
00mk:'1o .
Fea. y lugar de reclmlento ..••.. , ....••• , •••...•..•..
NI! de puaportt¡D.N.J....••.•••...••••••..
N.I.F., en tu caso , , , , , .
Fecha de lnacr1pc16n con.u1ar . . . . ..•••• , .
NClmero de lnIcr1pcl6n conaular

IMPORTE DE LA AYUDA QUE SOUCITA y CAUSAl

Importe toIlcllado .
Causa. que motivan la aollcltud .•..••.. , .

peseta.

; Fecha .

Flrma del solicitante

INFORME DEL CONSEJERO LABORAL O DEL DIRECTOR PROVINCIAL OE TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL (Cuando proceda) EN .•••••••••••••••.••••••••..•.•..•

o Favorable

~
C'

"Q.
e
~

U1

3

~
~

'"'"w

O'~ECCIOM QEMU.....
DI: ..1O~AcIOMn

dlb
o

"'M'STtNIO DI: TU",¡o
T UQ~'OAD SOCIAL

Propuesta

Fecha

o Oesfavorable
CuantCa ayuda

FIrma y sello

Pta•.

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
(1l TodulU fotoooplu dtben ..... OOtnpulladu oon el OfIglnll

~

""....
""U1



Progr1lml 3

-~.. .,.

ANEXO 3

DATOS DEL SOUCITANTE CAUSAS QUE MOTIVAN LA PETlCION DE LA AYUDA

é4;;,. .... -_.~ -1>....
-1>

'"
Solicitud de

ayuda Individual

para emigrantes

retomados.

Apellidos y Nombre

Fecha y lugar de nacimiento

Domicilio

N'l de Pasaporte/D.N.!.

N.I.F.• en su caso

o Situación de precariedad

O Enfermedad

O Asistencia juridica

O Causas extraordinarias derivadas del retomo

O Otros

Breve explicación de las causas

DATOS BANCARIOS

OTRAS AYUDAS E INGRESOS QUE se PERCIBEN
TItular de la cuenta

Banco/Caja de Ahorros

Agencia o sucursal número

Domlcllo (calle y número)

Cludad/Provlncla/Estado

País

Nll Cuenta corrIente/l.IbnM. de ahorro

Entidad Causa Fecha concesión c...nlfa

DATOS DE LA UNIDAD FAMlUAR DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

DATOS LABORALES ANTERIORES AL RETORNO

Perceptor de prestaciones por desempleo

No activo O

Peoslonlsta O

Empresa en la que trabaja

~
O'
ll>
Q.
O

C11

'"'"W

3

~

o Fotocopia del pasaportejONI o documento llCf8d1tatlvo de nacionalidad esparsota.
o Acreditación de parentesco con el emigrante, en su caso.

O Fotocopia documentos acreditativos de la actividad labofaI en el extranjero, en su caso o

Certificado de Representación espaftola o Olrecclón Provincial.

O Baja Consular u otro documentos que acredite el retorno.

O Informe social emltdo por el departamento de Servicios Sociales correspondiente al

municipio donde reside el solicitante, cuando proceda

O JustifICante, en su caso, de la percepción de otras ayudas p8Ja la misma finalidad, con

Indicación de cuantCa.

O Otros

El que suscribe. declara bajo Juramento/promesa que son ciertos los datos Indicados

anteriormente, Que carece de medios económicos o estos son insuficientes para afrontar la

situación planteada y no ha obtenido otras ayudas de Entidades Públicas o privadas por la

misma causas.

Ingres08 mes/.oo

-.' .

o

S.labonll

SI.

Ingresos mensuales/anuales .

....nteoco

o

o

....

Cta. Propia

Cta. Ajena

O"(CCIO~ Gt~ER""

otlOIGUClOI<ES

¿¡es
o

1O'"'SrUIO DI: TRAa.<JO
v $[G~'DA.D SOCIAL

No O

Fecha de cese en su última actNidad labotal .

Profesión habitual ..

Fecha de emigración. die..... mes. . . . . . . . año

Provincia de salida . . . . . . . .

Fecha de retomo. die . .. .. mes. . . .año .

Pais de procedencia Provincia de retomo ..

Focha

Firma del soIk:ltante

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

CUANTlA DE LA AYUDA SOLICITADA ..... . ..... PTAS
(1) Todu la lotocopiN deben ser compulsadas con el original.

al
O
m
::>c:.
;¡
~

~

'"



INFORME DEL DIRECTOR PROVINCIAL EN .......•.•....•

CONDICION DE EMIGRANTE RETORNADO

<~;..... -----
y CERTlFtCACION DE LA

c/?-
ANEXO 4

lJl
O
m
::l
e-
?

P1"ograma 4 DATOS DEL SOUCITANTE

~

~

O>

Solicitud de

ayuda para

facilitar la

Integración

laboral de 108

retomados.

Apellidos y Nombre

Fecha y Lugar de nacimiento

DomlcWlo

f'fl de Pasaporte/D.N.!.

N.I.F., en su caso

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

TItular de la cuenta

Banco/Caja de Ahon"os

Agencia o sucursal número

Domlcnlo (calle y número)

Ciudad/Provincia/estado

Pa.
Nll Cuenta corriente(Ubreta de ahorro

DATOS LABORALES ANTERIORES AL RETORNO

Empresa en la que trabaja

Ingresos mensuales/anualesPensionistas

rJ)

'"'g
Q.
o

3

~
~

ID
ID
W

~

'"

O

o

No

SI

Perceptor de prestaciones por desempleo

Cta. Propia

Cta. Ajena

No aettvQ

o
O

O

O

Desempleado O

... ptasCuantia ayudaFavorableo
Propuesta

Fecha. .

o Desfavorable

Firma y sello:
OI~(CCi<lN G,N[~'"

D[ .....>.Ci<lN<S

¿¡D:,
o

..INISITA,O DE 'RAIl4JD
• SEGUA'OAO ~oclAl

Profesión habitual .

Fecha de cese en su última actividad laboral

Fecha de emigración, d/a .... mes.

Provincia de salida

Fecha de retomo, dla..... mes.

Provincia de retomo

Pafs de procedencia

.. año

.año.

~

"'"....
"'"....



CAUSAS QUE MOTIVAN LA SOUCITUD DE LA AYUDA

o

o

o

o

Establecimiento como aLrtÓllomo

Participación como socIo en cooperativa

Participación en sociedades anónimas laborales

Constitución de comunidad de blenes

57;..
COSTE DE LA ACCtON

Gastos de alqu"er

Gastos de material
Gastos de personal

Gastos de gestión administrativa

Gastos de arrendamiento de servicio

Otros

COSTE TOTAL. .

(Exponer 81 método de cálculo del coste en ~oJa aparte)

,;;r;.. .... __ -01>

~

o Otros

BREVE EXPUCACION

CUANTlA DE AYUDA SOL.lCITADA POR CONCEPTOS DE GASTO

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

o
O

O

O

O

'O
•

Fotocopia pallportl/C.N.I. del representant.
Fotocopia e.l.F. de la Entidad, In su calO

Acredltlclón d. la r.prasemaclón que ostente 81l'8prHlntant.

OoeUlTllnto eonstltutlvoll de I1 Entidad
Memoria, proyecto da actividades a realizar

Justificante, en su cua, de 11 percepcIón de otras ayuda. para la misma nnalldad,

con Indicación da la cuantfa. ~
Feche. .

Sello de la Entidad

FIrma del solicitante -(Il
~

INFORME DEL. CONSEJERO LABORAL (Cuando proceda) -ce
cew

Propueb!1
O Favorable Cuantla ayuda pta.

CUANTlA SOUCITADA Feche. .•

o Desfavorable

Firma y Sello

Importe en pesetas IL.MO.SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

(1) ToeIa la folooopla delMln u, oompullldu oon el origina!.

~
:l
e-
?--Cll



Programa S

é~..

ANEXOS

DATOS DEL SOUCITANTE

,5f;..
tu
O
m
::>
¡::.

?

Solicitud de

ayudas para

acciones de

información y

orientacIón

Soclcrlaboral a
emigrantes y

retornados

Nombre de la Entidad

Domicilio social

Ciudad/Pals

C.l.F., en su caso

Apellidos y Nombre del representante legal

del PasaP9rte/D.N.1.

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

Titular de la cuenta

Banco/Caja de Ahorros

Agencia o sucursal número

Domicilio (calle y número)

Ciudad/Provincia/Estado

Pafs
NIl Cuenta corTienle/Ubreta de ahorro

DATOS DE LA ACCION A DESARROUAR

y Número

INFORME DEL DIRECTOR PROVINCIAL EN ..•....•...••.•. y CERTIFICACION DE

LA CONDICION DE EMIGRANTE RETORNADO

....

~

~

O>

Tipo de acción (1)

Mem0ri8 descrlptlVII de la acci6n Ondlcar el objeto, contenido/programa, met<Xlologla, resultados

que se esperan obtener, fechas de Iniciación y finalización, olros datos de Interés).(3).

DESTINATARIOS

Caracterfstlc.. def colectivo al que VI dirigida la acción

(Grupo de edades, sexo, nivel medio de estudios, carencias formativas o profesionales, siluación

laboral, sectores profesionales a que pertenecen, etcétera) (3)

MEDIOS (2)

MedIos materiales (Local donde se va a desarrollar, equipo y materiales, etc.)

Medios personales (Número de personas, funclones y cualificación profesional)

Propuesta

Fecha .

o

o

Favorable

Desfavorable

Cuantla ayuda

Firma y Sello:

pta,

(J)

""tTO>
a.
O...
'"3
O>

~

'"'"W

~'~éCC'ON GENé.Al
DE W'G.~C'ONI:S

¿¡D:,
o

lIIw,sn:R>O 01: '~.a'JO
T $(oURI~~ $OC,.....

PARTICIPACION DE OTRAS ENTiDADES.

Nombre de la entidad

(1) Art. 44 de l. O"den MlniSf1lrial.

(2) DeurroJlar en I>ojas aparte.

Profesional Financiera

~

-1>

"-1>

'"
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ANEXO 5
DATOS DEL SOUCITANTE

~

.¡:,.

.....
CJ1
O

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

o Fotocopia pasaporte/DNl o documento acreditativo de la nacionalidad española

o Baja Consular u otro documente que acredite el retomo

o Certificación del Instituto Nacional de Empleo relativo al alta o baja como demandante de

"",pi",

o Fotocopia ddocumentos acreditativos de la actMdad laboral en el extranjero, o certificado

de Representación española o Dirección Provincial

o Proyecto de inversión Incluyendo plan de viabllidad económica, flnanciera y técnica.

o Documentos y estatutos de constitución de Entidad asociativa Y su incripclón en Registros

públicos, en su caso

Progl'lilNl e

Solicitud de

a y u d a
destinadas a
promover la

participación de

emigrantes y de
retornados

espalloles en
Programas de

Formación

ProfesJonal de
carécte"r

ocupacional.

PenOn... Jurldlcal

Nombre de la Entidad .

DomIcl1Io Social

Cfudad/pals .

C.I.F., en su caso .

ApeI1k108 YNombre del representante legal .
del Pasaporte/D.N.!.

Penona. FIlial

Apellidos y Nombre .
Fecha Ylugar de nacimiento .
Domlcllo .....

CIudad/Pala ..

N'l' de Pasaporte/D.N.!.
N.I.F., en su caso .

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

y Número

o

o

o

o

o

o

Documento de adqulsiclón o posesión de local o medio donde va a desarrollarse la

actividad o negocio, en su caso

Alta en el régimen de autónomos de la seguridad Social, en su caso

Ucencia de actividades económicas, en su caso

Justificantes ecredital1vos de la inver$ión efeCl:uacia, en su caso

Justificantes para la misma finalidad, con indicación de la cuantla

Qtms

Focha

FIrma del solicitante

C1RECClON C["u....
oc lofl(lUCION[S

TItular de la cuenta .
Banco/Caja de Ahorros .
Agencia o sucursal número .
DomlcUlo (calle y número) .

Ciudad/Provincia/Estado ...
Pa(s .

N'I cuenta corriente/libreta de ahorro

DATOS ESPECIACOS PARA PERSONAS JURIDICAS

Proyecto a deulTollar (en hojas aparte)

Finalidad Yobjetivo ...

Destinatarios (nivel de estudios, ocupación, situación laboral) . . ...
Cont&nklo de los programas .
Metodologla de trabajo.

Recursos materiales y humanos necesarios .
Resultados a alcanzar .

(Jl

""g-
c.
O

CJ1

i
~

<D
<D
W

•

ILMO.SR. DiRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

(1) Todas tu IoIoooplcs deben sor oompulSlldU oon el orioginlll.

¿]oC::,
wIN'STtRIO ¡>[ TU'"
• stCURID'O SOCI.....

Fecha de Iniciación .

Total horas duración .
N'l'depersonas.

Otros datos ..

. T Fecha de finalización

.Semanas . . . . • . . ..NI! horas semanales

Mayores 25 al\os . . . Hombres Mujeres .
Menores 25 ai'los. . Hombres Mujeres

Cll
O
m

"c:.
¡3
~

~

O>



DIstrtbucl6n por conceptos del coste de la acción y de tU IpllcltCJón • la tubv.nclón
aollclt8da.

Conceptos

Ayudas o becas

a los participantes, en su caso

p9f'!lOnéU docente

EquIpo y material dldáctlco
Gastos generales

yadmlnlstrattvos

Olms

Costo acción Subvención solicitada

_-7(;' ..,: _ ?;a ..,: _

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

o Fotocopia Pasaporte/ONI del solicitante o del representante legal.

O Fotocopia del CIF o NIF. en su caso

O Acredltadón de la representación que ostenta el solicitante (personas Juridlcas)

O Documentos constlMlvos de la Entidad, en su caso (personas Jurldlcas)

O Memorla descrlptlva de la actividad a desarrollar (personas Jurtdic:as)

O Certificación o documento que acredite matrtculacl6n en el curso (personas ffslcas)

O CertIfIcado de Ingresos de la Unidad farnMlar o declaración Jurada sobre el Importe de los

m.mos.
O JustlIIcante. en su caso, de la percepción de otras ayudas para la misma nnalidad, con

Indicación de la cuanUa.

'"Om
::l
<:-

?
~

~

'"

Indlquese en hoja aparte el procedimiento de cálculo utilIZado para obtener las cantidades
IndIcadas anteriormente.

APORTACION DE OTRAS ENTIDADES
Focha

Nombn> Cua"""
Sello de la Entidad (cuando proceda) Arma del solicitante

DATOS ESPECIFICas PARA PERSONAS ASICAS

Estudios realizados ..

Situación laboral

INFORME DEL CONSEJERO LABORAl (Cuando proceda) EN ••••••••••••••••••.•••• ~
r::r
O>
c.
O

~

C11

Programa de F.P. en el que participa o tiene previsto participar

Puesto de traba/o. cuando proceda.

Empresa. cuando proceda . .

o Ocupado o En paro o Otra sltuaclón

P"",,,",,,,

O Favorable

Cuantia ayuda

O Desfavorable

Fecha

3
O>

Cí

<tJ
<tJ

'"
Entidad orgatizadora

Domicllo .

Curso de Formación Profesional

Fecha de InIciación ..

Breve referencia al contenido del curso ..

. ...Fecha de finalización .
Arma y sello

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAl.. DE MIGRACIONES

(1) TQ(Iu tu 101oeoplu debon _ oompuludu oon.e original.

~

.¡:,.

"C11
~



Programa B

Becas "ReIna

Sofia".

Ayudas para la

realizacIón de

estudios

Universitarios y

de Postgrado.

"ANEXO 8

DATOS DEL SOUCITANTE

Apellidos y Nombre

Fecha y lugar de nacimiento .

Domlclllo

Na de Pasaporte/D.N.I.

N.I.F., en su caso .

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

TlIular de la cuenta

Banco/Caja de Ahorros

Agencia o sucursal número

DomicDIo (calle y numero)

CIudad/Provincia/Estado

Pa"
NQ Cuenta corriente/Ubreta de ahorro

DATOS ACADEMICOS

Estudios realizados (especificando país, localidad y centros de estudios)

MODAUOAO DE LA BECA SOUCITADA

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

o Fotocopia pasaporte/D.N.I. del solicitante

O Fotocopia N.I.F. del solicitante, en su caso
O Fotocopia ultima Declaración Renta o Declaración jurada de ingresos anuales de la

unidad familiar

O Certificado Expediente Académico o Tftulo Untversilarlo legalizado

O certificado de defunción del emigrante u otro documento que lo acredite, cuando

procada

O Memorla explicativa estudios realizados

O Memoria explicativa estudIos a realizar

O Justificante, en su caso de la percepción de oirás ayudas para la misma finalidad, con
indicación de su cuantía

Estimo reunir las condIciones que exige la Orden del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

reguladora de los programas de actuación en favor de los Emigrantes. A estos efectos declaro

conocer y aceptar todas las condiciones y requisitos exigidos en la mencionada Orden.

Facha

Firma del solicitante,

INFORME OEL CONSEJERO LABORAL (Cuando proceda) EN •••••••••..

~'~a t:i
en
N

(J"l

""CT
<ll
a.
O

~

en

3

~
~

CD
CD

""
o
O

Estudios Universitarios

Estudios de potsgrado o Favorable Cuantfa ayuda pI..

OI~[CCOOH G["[~41

DE ""R.C'DH!S

¿JI':,
o

W'N'SI[ROO O[ I~.B'JO
y S[GURJO"O SOCIAL

Breve resumen de los estudios que desea cursar en España (especificar localidad y centro)

Propuesta

Fecha .

o Desfavorable

Firma y Selto:

ILMO. SR. OIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

(1) Tod" lulotoc:opias deben MI" compuiiWlas con el original.

OJ
O
m
:::l
<:'
?
~

~

(j)



Progralnll i

Ayudas para la

promoción

social de las

I a milla s

emigrantes.

DATOS DEL SOUCITANTE

Apellidos y Nombre .

Lugar y lecha de nacimiento .

Domicilio

NII de Pasaporte/D.N.!.

N.I.F., en su caso

DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos y Nombre

Domiciio donde va a residir durante el curso para el que solicita ayuda.

NII de pasaporte/D.N.!. o documento acredlta1/vo identidad

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

TItular de la cuenta

Banco/Caja de Ahorros
Agencia o sucursal número

Oomicflio (calle y número)

Ciudad/Provincia/Estado

Pafs

NII Cuenta corriente/Libreta de ahorro

';;r;..
ANEXO i DATOS ACADEMICOS DEL ESTUDIANTE

Estudios que ha realizado y tflulos académicos que en su caso posee

Estudios para los que solicita la ayuda

Denominación

Curso, grado .

Centro docente donde va a realizarlos (nombre y domicilio) .

Gastos que conlleva la realización de los estudios Ondlquese el coocepto y el gasto

aproximado, especiflque, asimismo, si ocurre la circunstancia. de doble domicilio).

SI los estudios son a realizar por minusválidos, o no son 8l1senanzas regladas.

indique las caraeterfstlcas de las mismas.

DATOS ECONOMICOS DE LAS PERSONAS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMIUAR

c;r;' n" _ al
O
m
:::J
c:-
?
~

~

O'>

~g-
c.
o
~

U1

3
'"'á

DATOS DE LA UNIDAD FAMIUAR a) Trabajo por cuenta ajena

Nombre y apellidos Parentesco Estado civil Edad Profesión Nombre y

apellidos

Empresa o entidad

pagadora

Duración

contrato

Ingresos anuales brutos

~

<D
<D
W

O"E~C'O" GENE~'"

or ""'"AClO"ES

dJ[L,
o

.""'STr"'O o, 'RAeMO
y S"'U"'O'D SOCIAL

Circunstancias faniliares especiales (minusvaJlas, abandono, ele.)

b) Trabajo por cuenta propia

nutar (Apellidos y Nombre)

Clase de trabajo o negocio

Ingresos

~

"'"....
U1
W



ol

~l;a

Otros ingresos o bienes de la familia (renta. pensiones, subsidios por desempleos. bienes

inmuebles ele.)

~

r
•1

INFORME DEL CONSEJERIO LABORAL EN .

'0"
~

.¡>....
'".¡>

Total de ingresos anuales de la familia .
[Sconr.do"'"__ ol,I>jI<11

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

. plM.

Puntuación global alcanzada por la solicitud

Situación económica familiar

Miembros de la unidad familiar

Circunstancias familiares especlales

Expediente académico

Otras .

puntos

puntos

punlos

puntos

puntos

puntos

o
O

O

O

O

O

Fotocopia pasaporte/D.N.!. del beneficiarlo y del solicitante, en su caso

Fotocopia del N.I.F., en su caso

Acreditación de la relación de parentesco del beneficiarlo con el emigrante

Ultima Declaración Renta o declaración jurada de ingresos anuales de la unidad familiar

Certificación de califlcaciones obtenidas en el curso anterlOl'

Justificación. en su caso, de la percepción de otras ayudas para la misma finalidad, con

Indicación de la cuantfa

OTRAS CIRCUNSTANCIAS A CONSIDERAR

•

Declaro balo mi responsabilidad que son clertos los extremos s&ñaIados y para que conste firmo la

p<esent.,

Fecha .

Firma del solicitante,

ILMO.SR. DIRECTOR GENERAl DE MIGRACIONES

(1) Todas las folooopias deben ser compulsadas con 8'1 original.

Propuesta

Fecha .

o

o

Favorable

Desfavorable

Cuanlla ayuda

Firma y Sello:

,

plM

(J')

""g
c.
O

~

'"
3

~
~

'"'"W

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
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O
m
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~
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Persona a la Que puede avisarse durante el perlodo de la colonia (Preferentemente en España)

[] Fotocopia pasaporte/D.N.!. del beneficiarlo y del solicitante. en su caso.

O Fotocopl8 N.I.F. del solicitante, en su caso.

O Acreditación parentesco entre emigrante y benellclarlo. cuando proceda

O Justificante, en su caso, de la perc~pci6n de otras ayudas para la misma finalidad,

con Indicación de la cuantla

O Certificado de asistencia al albergue o campamento (Sólo para el Programa 11).

Focha

INFORME DEL CONSEJERO LABORAL EN ...•..•..•.•

w
O
m
::l".
~
~

~

O>

~

'"

'"""g-
c.
o

~

CD
CD

'"

3

~

e?;"

-Cuantía ayuda

. Teléfono

Favorableo

Firma del solicitante:

Albergue o Campamento

Propuesta

DATOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA 11

Apellidos y Nombre

Domic~io ....

DenomInación

Domicilio

Ciudad/Provincia

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

••
2.

3.

TItular de la cuenta .

Banco/caja de Ahorros

Agencia o SUC1JrsaI número
Domjc~1o (calle y número)

Ciudad/Provincia/Estado

pals .....

Nll Cuenta corriente/Ubreta de ahorro

Denominación

Colonia a la que desea asistir Ondicartas por orden de preferencia)

DATOS DEL BE~EFICIARIO

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

;¡-;.. ...
ANEXO PARA LOS PROGRAMAS 10 Y 11

DATOS ESPECIFICas PARA EL PROGRAMA 10

DATOS DEL SOUCITANTE

Apellidos y Nombre

Fecha y lugar de nacimiento ...

Domicilio

N'l de Pasaporte/D.NJ. o documento acreditatNo de identidad

Apellidos y Nombre

Fecha y lugar de nacimiento

DomícAio

NI2 de Pasaporte/D.N.1. . . . . . . . . . . . . . . .

NJ.F., en su caso

O'RrCCIOM GCMU....
DC ..>GA~C1OHCS

Ayudas para

Colonias de

Vacaciones y

para Albergues

yCampamentos

en España

Programes

10 Y 11

¿]D::,
o

M.edio de transporte que utniza para la incorporecJ6n a la colonia
[] Desfavorable

"'MISTERIO llf: TAAa.o..lO
y 5CO\lll'04O SOCI~~ A) Instltuclooal

Bl FamRlar

Fecha . Firma y Sello:

ILMO.SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

(ll Todas las fotocopias deben ser compulsadas con el original.

~

.¡:.....
'"'"



c"~;..
ANEXO 12

DOCUMENTOS QUE SE APOATAN (1)

~4;Q
~

.j:>...,
en

'"
PrografTlll 12

Ayudas para

ViajesCulturaJes

por España.

DATOS DEL SOUCITANTE

(Responsable del Grupo)

Apellidos y Nombre

Fecha y lugar de nacimiento .

Domlcnlo

N'l de Pasaporte/O.N.I..

N.I.F., en su caso.

REPRESENTACiÓN QUE OBSTENTA EL SOUCITANTE CON EL GRUPO

o
O

O

O

o
O

O

Fotocopia pasaporte/D.N.!. del solicitante y de los participantes

Fotocopia N.t.F. del solicitante. en su caso
Acreditación del solicitante como representante del Grupo

Documentación acreditativa del grado de parentesco de los participantes con el

emigrante, en su caso
Memoria explIcativa del VIaje con presupue$lo de ingresos y gastos

Relación de participantes

JU$lificante. en su caso, de la percepción de otras ayudas para la misma finalidad,

con IndIcación de la cuantla.

Facha .

Finna del solicitante

INFORME DEL CONSEJERO LABORAL EN .•..•••.••..

.años y . . . . . . .años.DIR(CCION O(N(UL
DE WIC."CION'S

eDD:,
o

~Nr.;TIRIO D'[ TR.IlJ.JO
y SEOU••oJ.ll SOQOL

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

TItular de la cuenta

Banco/Caja de Ahorros

Agencia o sucursal número

Domlclllo (calle y número)

Ciudad/Provincia/Estado

Pars

NQ Cuenta corriente/Ubreta de ahorro

PROYECTO A DESARRQUAR

Pals de residencia de los participantes

Número participantes

Edades comprendidas entre ..

Viaje a realizar

Presupuesto .

Ayuda solicitada en pesetas

Propuesta

Fecha .

o

o

Favorable

Desfavorable

Cuantla ayuda

Firma y Sello

ptas

~
g
Q.
O

en

3

~
<O
<O

'"

ILMO.SR.DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

(1) Toda In folocopiu deben ser oompulsadas con el or\ginlll.

al
O
m
:lc:,
?
~

~

'"



o Fotocopia del pasaporte/D.N.!. del solicitante.

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

Prograrnll 13

S:¡llcrtud de

"lyuda para

v~¡as a Espar'la

de emigrantes

mayores de 65

aflos residentes
en iberoamé­

Mca

DATOS DEL SOUCITANTE

Apellidos y nombre.

Fecha y lugar de nacimiento.
Dom!cHIo

Ng de pasaporte/D.N.I.
N,I.F., en su caso

Fecha de Inscripción consular.

Número de InscripcIón consular

TIempo de residencia en ese pals

Tiempo transcurrido sin visitar España .

-;1[;.. .,
ANEXO 13

o

o

o

o

Fotocopia N.I.F., en su caso.

Fotocopia del libro de IamYIa, en su caso.

certificación consular de nacionalidad, fecha de nacimiento El Inscripción.

SI su CÓnyuge tlene la nacionalidad española. certificación consular de nacionalidad,
fecha ele nacimiento e inscripción.

$;" ... - '"Om
::l
<:.
;3
~

~

C>

o Certificación de convivencia.

DATOS DEL CONYUGE o Certificado de Ingresos del solicitante refertdo al año Inmediatamente anterior al de
la solicitud y, en su caso, de su cónyuge.

Apellidos .
Nombre .

Fecha de nacimiento

Nacionalidad .

En caso de tener nacionalidad espaflola, Indique:

Fecha de Inscripción consular .

Número de Inscripción consular

TIempo de residencia en ese pafs

Tiempo transcurrido sin visitar Espaf\a. .

DATOS ~ANCAR10S PARA El ABONO DE LA AYUDA

DEClARO BAJO MI RESPQN$ABIUDAD que son ciertos los datos consignados en la presente
soIlcltud.

Fecha

Arma del solicitante

INFORME DEL CONSEJERO LABORAL EN ,. , .•.. , , ••••• , •• , •.•.•.••.••• , • ,

~
g
c.
o

U1

3
'"~

~1~EccrON "'NE....

DI: "!G."C"'N'~

dIe"
o

";NI~lU10 t4: ,"..~.,c
1 S[GU~I~.D 'iOC<JJ.

Tltulaj de la cuenta .

Banco/Caja de Ahorros

Agencia o sucursal número.

Domlclllo (calle y número) .

Ciudad/Provincia/Estado

Pals , .

Ng de cuenta conient/llbreta de ahorro

Propuesta

Fecha

o Favorable

o Desfavorable

Cuantla de la ayuda ....

FIrma y sello

Fta.

'"'"'"

IlMO. SR. DIRECTOR GENERAl DE MIGRACIONES
(1) Todu In Iotooopi•• deberllef OOfl'l9VIllIdu oon el OI1glnsl.

~

.j>
-.¡
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-.¡



PrognUN 14

Ayudas a

enlldades o

personas que

desarrollen

proyectos

concre(os en el
á m b ¡ t o

migratorio

DATOS DEL SOUCITANTE

Ptr'SOl'l8S Juridlcas

Nombre de la Entidad

DomlcJlo social

CIudad/País ..

C.l.F.• en su caso

Apellidos y Nombre del representante legal

daI Pasaporte/D.N.I.

Penon.. AllcI.

51;.. ".
ANEXO 14

y Número

Caracterlsticas del proyecto

. DESCRIPCION DEL PRESUPUESTO DEL PROYECTO

explicación detallada del Presupuesto. Indicando los conceptos a los que se aplicarla la

subvención (Detallada en hojas adjuntas)

Subvención que soliCita en pesetas .

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (1)

,j(;.. ..
~

-1>....
al
Cll

INfORME DEL CONSEJERO LABORAL (Cuando proceda) EN •••••..••..•

o Fotocopia pasaporte/D.NJ. del soIlcllanle

O Fotocopia C,I.F. o N.I.F, del solicitante. en su caso
O AcredIlaci6n de la representación que ostenta el solicitante (persona juridlcal

O Documentos consIilUltvos de la Entidad, en su caso (persona jurídica)

O Memoria aetlviclades realizadas. en su caso

O Proyeclo aetMdades a realizar, en su caso

O Just/Rcante. en su caso. de la percepción de otras ayudas para la misma ftnalklad,

con Indicación de la cuantla

Apellidos YNombra

Fecha ylugar de nacimiento .

Dotnlclllo ...•.•..•.

~/P~ .
Nll de Pasaporte/D.N.!.

N.l.F, en su caso .........•..

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

TlIular de la cuenta
Banco/Gaja de Ahorros

Agencia o sucursal número

DomlcRIo (calle y número)

CWdad/P~cla/~o

Palo

N~ Cuenta corrientejUbreta de ahooo

PROYECTO A DESARROUAR

(Completar con los Anexos necesarios)

Finalidad y objetivo

En. , ... a, .. de ..

Sello de la Entidad

(Cuando proceda)

de 19.

Firma del SOlicitante

~
r:r
III
a.
O

al

3

~
~

'"'"'"

D'~(CCIO~ GrNr~41.

DE "'GR..cION(~

c!J[L,
o

"1~l$rulO oc T~AlAJO
, SL(;Ulno~ SOCIAl.

Destinatarios

Propuesta

Fecha ..

o

o

Favorable

Desfavorable

Cuantla ayuda

Finna y sello

plas

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
(1) T(>d,,1M fotooopIu dtben _ oompulsad.. QOI'l" origi......

al
O
m
:::lc:.
?
~

~

'"
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ANEXO PARA LOS PROGRAMAS 15 Y 18

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA

Coste total de cada actividad y cuantla de la subvención que solicita

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

al
O
m
:::l
c:'
¡3
~

~

el

5l;:a

Subvención que solicitaCoste total

1.

2

3.

4.

1.

2.

3.

4.

Aportación personales y materiales de los asociados, de los miembros de la comunidad

española y de la sociedad de acogida, para el desarrollo de las actMdades.

y Número

. Número total de asociados

DATOS DEL SOUCITANTE

Nombre de la Entidad

Domicilio sodal

Cludad/Pals

C.I.F., en su caso
Apellidos y Nombre del representante legal

de Pasaporte/D.N.!.

Número de asociados españoles.

Titular de la cuenta

Banco/Caja de Ahorros

Agencia o sucursal número

Domicilio (calle y numero)

Cludad/Pl'O'IIncla/Estado

Pals

NQ Cuenta corrlente/Ubreta de ahorro

progl1lmas

15 Yl'

Solicitud de

Ayudas a

InstitucIones

para actividades

asistenciales,

culturales,

Obras y

equipamientos

ACTIVIDADES PARA LAS QUE SOUCITA AYUDA (Por orden de preferencia)

,.
2.

3.

Ingresos de la Entidad

Cuotas anuales de los asociados

rn
""tTIII
C.
o

C11

DATOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA 15

Actividades asistenciales y culturales

•

Otros ingresos obtenidos en la anualidad anterior (subvenciones, etcétera) 3
III

~

Descripción de las actividades (contenido de las mismas, lugar donde se desarrollan, etc.)

Otras actividades a desarrollar

CD
CD

'"1.

OI~r~l'g;A~;;.ttSll. I 2.

¿][S
o

......1'5ttRIO DE TRAllAJO 1 3.
I s.tCURlDAD ~w..

4.

.¡:.

'"C11
CD



;;;>;0 n: _

PROGRAMA 18
DQCUMENTACION QUE SE APORTA (1)

~", .... _.~-
"'"....
'"O

Obras y equipamientos

Descripci6rl resumida del programa de obras o adquisición de equipamientos y de su presupuesto

(1)

Lugar en que se desarrollará

Coste del proyecto e Importe de la subvención solicitada

o
O

O

O

O

O

Fotocopia pasaporte/D,Nl del solicitante

Fotocopia C.LF., en su caso

Acreditación de la representación que ostenta el solicitante

Memorla y Presupuesto de la Obra y equipamiento (Sólo para el Programa lB)

Memorla de actividades realizadas en el ejercicio anterior (Sólo para el Programa 15)

Justificante, en su caso, de la percepción de otras ayudas para la misma finalidad,

con indicación de la cuantla

Fecha .

Coste total Subvención que solicita

5ello de la Entidad Firma del solicitante

Aportación personales y materia/es de los asociados, de los miembros de la comunidad española

y de la comunidad de residencia. para el desarrollo del programa INFORME DEL CONSEJERO LABORAL
en
ll>­
C"

'"o.
O

(J1

Ingresos de la Entidad

Cuotas de los asociados (última anuiidad)

Otros ingreos (último afio)

Detalle de las subvenciones o ayuda totales concedidas a la Entidad solicitante por instituciones no

españolas durante el año anterior .

Propuesta

Fecha .

o

o

Favorable

Desfavorable

Cuantla ayuda

Firma y Sello

pla'

3

~
~

<D
<D

'"

(1) Se debor' acompal\ar a esta sollcltud proyectQ de obra o estudio del equipamiento y $U prosupuerto detallado

en partid...

SI SI c:onsidera n--.arlo en algiMl punto, inlrodul:can en aste cuadernillo hojas adieiollaJ...

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAl DE MIGRACIONES

(1) Toda las Iotooopias o.ban .... compulsadas COfI el ollglnal.

tu
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