10630

Miércoles 6 abril 1994

Provincia

_ Niimero
Entidad local de grupos

Ledn:

VIHIEbUHNO oo e e e i
Madrid norte:

Buitrago de Lozoya .................... et aaaaan 2
Madrid sur:

Leganés ...ttt i e 2

NavasdelRey ........c.covviviiiiiiiiininnnn, e 1
Madrid este:

Alcald de Henares ........ e e, 3

Argandadel Rey ... s 4
Murcia:

BlamCa ... e e 1

T v 4P 1

LasTorresde Cotillas ...ttt 2

Labrilla ..o e s 1

70 ¢ 3

Torre PACheCO ..ot e 2

B0 - 1

Mancomunidad «Valle del Ricotes ............................c. 1
Palencia:

T T PN 1

Palencia .......ooocieviiiiieiiiiiiiiian e, e 1
Segovia:

GBI AY ... e e 4
Zamora: .

X N 1
Zaragoza: ]

Calatayud ...t e 2

1611111 R SO 1

Mancomunidad «Ribera izquierda delEbros ...................... 1

7724

BOE num. 82

MINISTERIO
DE ASUNTOS SOCIALES

RESOLUCION de 14 de marzo de 1994, de la Direccién Gene-
ral de Migraciones, por la gue se aprueban los modelos
de solicitud de subvenciones de la Orden de-16 de febrero
de 1994,

La Orden de 16 de febrero de 1994 por la que se regulan los programas
de actuacion en favor de los emigrantes espafioles establece en su articu-
lo 82 que las solicitudes se cumplimentardn en los modelos aprobados
por Resolucién de la Direccién General de Migraciones. A la solicitud
habran de unirse los documentos previstos en la Orden citada y los que
se determinen por Resolucién de la Direccion General de Migraciones,

En virtud de lo expuesto, esta Direccién General resuelve:

1. Las solicitudes de ayudas previstas en los programas 1, 2, 4, b,
6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19 ¥ 20 de la Orden del Ministerio
de Asuntos Sociales de 16 de febrero de 1994 («Boletin Oficial del Estados
de 1 de marzo), se presentardn en el modelo que para cada programa
se recogen en ¢l anexo de la presente Resolucién. )

2. A la solicitud de ayuda deberdn unirse los documentos que para
cada programa figuran en ¢l modelo de solicitud incluido en el anexo.

3. Cuando asi se determine en los modelos a que se refiere el punto 1,
habri de acompafiarse también el modelo incluide en los anexos II y Il
de la Orden de 3 de marzo de 1994 («Boletin Oficial del Estado» del 11),
por la que se establecen las bases reguladoras para ia concesion de sub-
venciones sometidas al régimen general del Ministerio de Asuntos Sociales
y de sus organismos adscritos. Habrdn de tenerse en cuenta las siguientes
especialidades respecto a su cumplimentacién:

3.1 Cuando se trate de solicitudes para programas a realizar fuera
de Espaiia, las referencias a Comunidades Auténomas deberan entenderse
referidas a las circunscripciones administrativas del pais en cuestién.

3.2 No serdn de aplicacién en cuanto al anexo Il las notas a pie
de pigina nimeros 1, 2 y 3 de la pdgina 1 y nimero 3 de 1a pigina 4

Madrid, 14 de marzo de 1994.—El Director general, Raimundo Aragén
Bombin. ’

Ilmos. Sres. Subdirector general de Movimientos Migratorios, Directores
provinciales de Trabajo, Seguridad Social y Asuntos Sociales y Con
sejeros Laborales y de Asuntos Sociales.
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MINISTERIO DE ASUNTOS socw.s?l

PROGRAMA 1

SOLICITUD DE SUBVENCIONES

1, Datcs de la convocatoria

oo Directivo: | DIRECCHON GENERAL DE MIGRACIONES o | |

Denominacidn O.M. 16 DE FEBRERO DE 1064

| procRAMA 1

dai Programa

8

4, Documentcs que 86 Aportan (1)

PROGRAMA 1

O Forocopia del p

aports /DN, del solict
O 8 ne figura en esios documaenios, Serificackon de naclonalidad, techa de K domicilio ¢ lnecripaion.

a Funmphdumod-hnlh,mnm yuummmmmmumauma
Senice. Bnmiliar de o

1D|bsd-hﬁnM-dFuanyd¢mhmm

Apslidas Nofmbre Edad Pa ng }
»n Mmonsda focal

Soliciante
Otros familiares
4.DIIDIPI‘TI.|IDOI)D‘O|II’M.
THar e 1a A (1) ... oo i e e,
Cddlgo del Banco o Caja de Ahoitos ... N e e et e
Nombre del Banco/Caja de ANOITOS ... ... . . . ...ttt ot trra e cena i
Codigo da la Agencla 0 SUCUISAl . ... . ... . it e e
Domicilio de ta Agencia o Sucursal (calle y numero) .................................. Cerr e
Ciudad / Provincia / Estatio . ... ... it ittt e et a e et e er e,
1
N® cusnta cormrlente / libreta de ahomre ... .. . e e e Ve

{1} @ thuter e 1 cusmia comente o Basis de shom ebe ae Recesiamants ol sollckants,

AYUDAS ECONOMICAS DRDINAFRAS, DE GARACTER ASISTENCIAL, PARA de O Contificacion de comvivencia, en s 6aso.
EMIGRANTES INCAPACITADOS PARA EL TRABAJO RESICENTES EN 1 Marzo 1904
Iasmmem%num»eoos O Certificado de Ingrescs det solicitante.
2 Detos del Solicitants O Cartifioado de ingreecs de 'os Miembros de la unidad familiar de convivencla, s los hublera.
0O Cartifioado médico sxpadido en 8l mismo afio de pressntacion de (s solicitud sn o que se haga contar sxpresaments que ol
w Nombre: Interesado ssth incapacitado para todo tpe de trabajo de forma abscluta y permanents.
Fecha ¥ lugar de nacimisnio: Nacionalidad: O En cand de percibir ingresce. en pto de pr 340 tamiliar, A0 que dive L& sdad da o8 hjos incluidos en la
unidad familisr de convivencia ¥, sn su casg, | minusvalia. .
Dorriciio: .
Teldlono: ¢. Deci 5 jurads
Localidad y C.P.: Provincia o Estadar
. mmummqmmmmumwﬂgnmumhmhﬁw ¥ S08pI0 SoMetenme & las noMmas
Paix de la rin, fncilitar ta i ¥ i6n que s solicite, sn BU OABD, ¥ perrnitir y tacititar ia lbor de ios inapeciore-
N® Pasaports /ONE/NIF: evaluadores,
Focha de inscripoién consular: ] NB inscripcibn cormular:

A CUMPUMENTAR POR LAADMINISTRACION . ... .citui iniiiitaiaeinreattarsaersninsnonasrrsrassnsarasrroraisnns

1.- ngrescs anualss del

.+ Monada local ...
- Tipo da cambic -

2- krgrezas anuales de los mismbros de 1a Unidad Familiar

- Moneda hocal
- Tipo da cambio ..
SPEAMARE . i e
3.- Fropuesta
11 Favorable
Cuantia de 18 ayuda......oce . PHES
0O Desiavorable
Flna y salle
O GONSEJEALA LABORAL ¥ DE ASUNTOS SOCIMLES DE LA EMBAJADA DE ESPARA EN ... .o..oor i crrrtiticirreanas

0O SECCION LABORAL, DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ DE ASUNTOS SOCLALES DE LA OFICINA CONSULAR EN
O OFICINA CONSULAR EK ..
1) Tidm 100 folbanpiis Saban sr aninpuinadss 4o ol sriginal

€8 wnu 309

jiqe 9 sejooIIN
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MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES ] PROGRAMA 2

PROGRAMA 2

SOLICITUD DE SUBVENCIONES & Duios complementarios
1. Datoe de Ta somocaiona ’
De la emigracidn:
Contio Divsctivo: | DIRECCION GENERAL MIGRACIONES ARG Fechadesallda: ...................... Provincladasallda: ........ ... .. ciiiiiriiiirerniias
L pe I I I Paisdeemigracin: ................. ..., Profesldn: .. ..., i i iaa e
Trabajador O Autbnomo O
::ﬂuﬂn O 16 DE FEBREMO DE 1904 Imomuln Noactvo 0O Ponsionista O
- AYUDAS INDIVIDUALES ASISTENCIALES EXTRADRDINARIAS PARA EMIGRANTES Y de INQIeS08 MBNSUAIS /BNUAIES. . . . . . ..o v ity eaee e ittt m it a et saas i a et
RETORNADOS 1 Marzo 1004
. Del retomo (en su caso)
* “ Percaplor de desemploo sio NODO
. s INQrosos MENBURIEE /ANUAIIS: .. . ... .. ... . ... .. .t inaninrcarra it itiaaaeata e et
Apelidos: Nornbre: Fecha del £ose on Hma actividad 1aDOTAl, BNV 8U CASD . . -+« - .t v ents v annas s nenn et enaaneanaas
Facha y lugar de rssimiento: Naclonsfidad: Fache ol MO0 | . . ... .. i it it ta e e et ataratnenrtssssaanrnasassnananssessnnnns
T Palsdoprocedencia .................. ProvinCia de retomo . ..........couivnneneceanaaiiiin
Domiciio: -
— & Causas que mothvan la sollcitud de la ayuda.
Locakdad y C.P- Provincia. o Eatada: [ Situacin de precariedad O Enfermedad
P D Asistoncle Juricion O Caveas dertvadas de la emigracion o del retomo .
a Otras.
1% Passporie/DN/NF: BREVE EXPLICACION DE LAS CAUISAS CUANTIA SOLICITADA | |
Fecha de Inecripcidn consular {en sy caso): : .
NE de inatvipcion consules’ (er Su Cado):
3. Deios de la Unidad Famitiar y de sus ingrescs
Apelidon Noenbre Edad P 1 o "’
oh moneda oo
Solicitante
Otros famitiares
7. Datos para ol sbono de la ayuda
4, Owras syudas o ingt 28 P 1
Cobro mediants: Iranstorencia Bancaria O Cheque nominativo I
ENTIDAD CAUSA FECHA CONCESION CUANTIA Tiular de 12 CUBMIA (1) . .. ..vnieeneeneiniaiaiaanns e, e,
Codigodel Banco o Cajade AhOITOS . ... ... .. iiiiiniin e ctaiiisaarrar s rananrasans
Nombwe det Banco/Caja de ANOITOS .. ... ... ... . ittt rataat e iena i ranaarar s
CodigodelaAgenciaoSucursal .................c0.. b eae e e raaaas
Domiciio do la Agencla 0 SUCUPSA! {CANB ¥ MIMBIO) - .« ... .uveesvronecsenanreserurereererrennees
Chudad /Provinci /ESIB0 .. ... . oii i e it
PRI .. ... e rae et ey,
Né cusnta comiente / lbrota de@ BhOITO . . .. .. ... . . . et i
{1} Bt de tu cusrin comterte o Riets de ahomo debe ser neswwmtemanie ol sl

iige 9 $8j00IBIN

661

€8 'wnu304g

Z€901




g

7

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES l

PROGRAMA 4

PROGRAMA 2

8. Documentos que se aporten. SOLICITUD DE SUBVENCIONES

1. Datos de ja convocatoria
0 Fowoopia D.NL/Passports,
O Inacripoion Consular, sn tu Ca80, S No figurs on &l PESAPOrS.
O Acrecitacion del paremescs con ol SmighisTie, Bn Su Caeo,
D Documentackn soreditativa. de la actividad ishort on & ixifanieis o owtiioado de P &0 wapalils 0 Direcoidn Provk Contro Directiva: [mociouamnnnenmnmonss I‘NO [ l

sobre dichos sxdiremos. . T
D Baja consular u o0 documento que somdite sl retomo, an w1 RS0, Denominacién FEBRERO PROGRAMA Boieth oo
[ »] M“demhmmuwmuﬂummmd del Programa OM. 8 0e DE 1594 I hd s
SXITNOMD, o0 S CME0. AYUDAS PARA FAGILITAR LA INYEGRACION LABORAL DE LOS RETORNADOS de

8] m&mum.wmum 1 Marzo 1094
0O Acrecitacion + cusndo prooeda, de ke gasios que originan s siluacitn de neceskiad que motiva la peticién de la ayuda.
0_Owoe 2. Datos del SoRlcltante
9. Declaracién jurada

Apeiidos: Norribes:
mmumummmm g nlap ichhad, carscer de medios S00NSMICoS O
doton. a0 | pere n de Janteads, y sceplo 2l dela da, facilltar la Facha ¥ uge de Nacionalidad:

yd bn que se soliche, mwm.vwmi*vmhwnmm
Domiciio:
| =, O - -
de de 199 Telétona:
Localidad y G.P.: Provincia o Estado:
Firma del acliohtars Pah:

N4 Pasaporte /DNI/NIF: -
A CUMPLIMENTAR POR LA ACMINISTRACION 3. Daios complementarios
INFORME DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE TRABAJO, SEGURIDAD SOCIAL Y ASUNTOS SOCIALES O DE LA CONSEJERIA LABORAL Y
DE ASUNTOS SOCIALES Y CERTIICACION DE LA CONDICION DE EMIGRANTE RETORNADQ, EN SU CASO. De la smigracion:

1.- Fropuesta
O Favorsbie
Cunetin 00 M BYUOR.....o..cocn.sstnssmsssecmnesPRRS
O Destavorable *
Fama y selic

O OFICIHA CONSULAR BN 1o uu e netnritntessstinaaeneesenannntcnaranstasonanssenrasenssnatasssssnson

ummumuﬂmmmvmmmm ......................... ‘
1) Todun lun lstapaplon dobon 4 samgrivaton son of eriging

4. Causas que motivan Ia solicitud de s ayuda,

nE

O Otras

DWMWWM

| BREVE EXPLICACION DE LAS CAUSAS

O

Indicar nombre y apeliidos de otros miembros de la unidad familir Gue hayan solicads v obitenido sste ipo de ayuda:

Z8 "wunu 3089

Y661 Hge 9 Se0dIgHN
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PROGRAMA 4

§. Datos pazs ol abono de la ayuds

Gobro mediante; Trmnsferencla Bancaria O Qmmnnmﬂsmnﬂ

Cludad /Provincta /Estado ... .. ... ... i iiiitii it e e e
o
Ne cuenta corriente /lbreta de @hOrmD . ... .. ... ... ittt e e,

(1} Suter de I cusni: comnis & Srvia de shors debe auf necessertaments i scllobir-te.

% Docusnentoe eportades(t).

1 Folosopia O.M.L/Pasaports, .

1 Doournentacion acreditativa de ka acthvidad laborat en of axtranjsrg o certificado de Rep tacién espafiola ¢ Diredsion Provincisd
20Lre dichos extramos.

O Buja Conaular u otro documenio que scredits of retorna.

0 Castificaciin del INEM relativo a alta © baja como demandante de empiso.

L Proyecto de inversidn, Intiuyenda plan de viabifidad soondmica, finarisra ¥y técnica,

D) Docuenion y setatutcs de constiucin de Entidad £sociativa y su Inscripcidn #n Regittras pGblicos, en sy caso.

0 Do ‘da °

B ién def local o medio donde vays & desarrollanss Ia actividad, an su caso.
£1 Atn en ol réglmen ce suidnomos de la seguridad social, en au caso.
0 Uiconcia da actividacies scondmicas, o0 su caso,

£ Justificantes ce fa Imvereidn electuada, B tu £as0,0 pratupuaston de la misma.

B Obos.
7. Declaracion hurads
DECLARO SAJ0 Ml RESPONSABILIDAD que $0n Giertos ks 0108 0onaignados on la p dicitud, y sospto a laa normas
de la convooatorla, faciliter la ink 16n y dod, 60 que s aolicite, en Su caso, y permitlr y facilitar ln {aboe de 09 nspecionss-
wvalusdores,

En

Firrna del soficitants

g

PROGRAMA 4

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION
INFORME DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE TRABAJO, SEGURIDAD SOCIAL ¥ ASUNTOS SOCIALES

O Favorable
O Desfavorable
Firma y sallo

EN. ¥ CERTIFICACION DE LA CONIRCION DE EMIGRANTE RETORNADO.

ILMO. SR. DIRECTOR DE MIGRACIONES
(1} Fotas las witeopian deban sar campuiesdas S0 o sriginat.

¥E90L

1ge g Se[0oIgA
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MINISTERIO DE ASUNTOS SOGIALES I

SOLICITUD DE SUBVENCIONES

1. Datos de la convocsioria

PROGRAMA 5

Contro Dirsctve: | DIRECCION GENERAL DE MIGRACIONES

o [

| G=

Denominacin O.M. 1¢ DE FEBRERC DE 1904

Soletih Olicied del Evtmdy

AYUDAS PARA EL DESARAOLLD DE ACCIONES DE INFORMACION
Y ORENTACION EN FAVOR DE EMIGRANTES Y RETORNADOS ESPANIOLES.

de
1 Marzo 1994

2. Dedcs de In smiided solichante

Nombre o raxdn social:

Domicillo:

Telibono;

Fax

Localkiad y C.Ps

NLF/C.LF

2. Dutos del/t Rep

Nombre: -

ONL:

Dormicilio:

Looaiidad y C.P.:

4. Datos bancarios:
2

Cobro mediante;

{1) 5 mter 95 in cuenia coerients o Sreie de shomo debe ser recesariamenis o soliclarke.

Titular de la cuenta (1) .. ... .vtrenr ettt e e e
Codigodel Banco o Cajade ANOITOS . .. ... .. ... . it i s
Nombre del Banco/Cajade Ahorros .. .. .......... PN
Codigo da 1a AGenciE 0 SUCUBAE . .. .. ... .ottt et e ey
Domiciilo de fa Agencia o Sucursal (calle y NOMero) ........... vt inreannirinen i iinernan P
Ciudad / Provinela / ESIAO0 . . ... ..ot aes i tat st e et e e a s e
BB ... e e e e e
N@ cuenta corrienta / IDreta dB BNOITO ... ... oot i v i in e it r s a s n s st rnranan

5. Dosuranios que se aportan (1}

0O Folocopia det pasaports /O.NLL del solicitants.
0 R

wia C.LF de Ia Enticdad, #n s caso.,

O Acreditacion de la represeniaciin que Ostands o represantanis,
O Oocumenios constitutivos de la Entidad.

O Anexo W compietads,

O Justificante, an su caso, de ln percepciin de otiras syudas para la misma finalidad, con indicacidn de la cuantia.
.

'z

PROGRAMA 5

6. Daclaracion jurada

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, y acepto
someterme a las nommas de la convocatoria, faclitar la informacién y documentacion que se solicks, en su caso,
y permitir y fachitar la labor de log inspectores-avaluadores.
En [ R
] de 1.99

Firma del solicitants

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

INFORME DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE TRABAJD, SEGURIDAD SOCIAL ¥ ASUNTOS SOCIALESEN .........ieeviininn,
............................ O DE LA CONSEJERIA LABORAL ¥ DE ABUNTOS SOCIALESEN .....0.cviiiiieavinnenn
............................................ {CUANDO PROCEDA).
1.- Propuesta
O Favorable

[Tt T TT R R 1T, T— . )
[} Desfavorable

Firma y sello

LMO. SR DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
1) Todon ke ook wut h o ariginnl,

Z8 'wnu 309
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MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES | PROGRAMA & PROGRAMA &
SOLIGITUD DE SUBVENCIONES . & Do Jue 34 2p 0 —_ g ,
1. Datos 42 la convocatoria O Fotocopla del pasaporte /DN el soficitaria o del reps logal, :
3 Fotocopls C.ILF de la Entidad, o1 su caso.
Cantra Directivo: I DIRECCION GENERAL DE MIGRACIONES ] ARG [ I I NR Exp. 11 Acreditacitn de In reprasentacion que ostenta of solichante (personas juridicas).
1 Documentos constitutivos de la Enfidad sn su caso (personas juridicas).
0 Avexe M debidamente cumpilmentado {personas juridicas).
Danominacién Q.M. 16 DE FEBRERC DE 1994 I PROGRAMA & Botutin Olicied del Estacse O Certiticacién o documento que acredite matriculacion en of cumo (parsonas Feicas).
del Prog 0 Certificatidn de ingresos de In Unidad famillar o declaracién jurada mobre el importe de los mismos (personas fisicss).
AYUDAS DESTINADAS A PROMOVER LA PARTICIPACION DE EMIGRANTES Y DE de O Justficants, an su caso, de Ia percepcidn de otras ayudas paa la misma finalided, con indicacitn de la cuantia
AETORNADOS ESPANOLES EN PROGRAMAS DE FORKACION PROFESIONAL DE 1 Marzo 1594
CARACTER OCUPACIONAL 7. Declaracidn jurada
2 Detos de in dad o p Jurk (ol p de) DECLAFDBMOM1RESPONSAB!UDAun-m&msmm-mﬂgnﬂm-nhprmnﬁw&dw,ymMIMMM
g de la convocatoria, 1acilitar la info:macién y documentacidn que g8 soficite, y on Su caso, y permifir y facilitar |a labor de les inspectores-
Nombre 0 razén soclal; Siglas: Tund
Domisilic: Telbtonc: UE:
Localidsy ; €5 Fax
Frovinc:=: I Pals: N.LF./CLF.
3. Datos dad Kolleh, {0 del apoderado o rep: para satid ) B ) Frma det soliciantm
w: | ) Nombre:
Fecha y lugar de nacimientc: . Nacionalidad: - A CUMPLUMENTAR POR LA ADMINISTRACION
Domicliio:

INFORME DE LA DIRECGIKON PROVINCIAL DE TRARAJO, SEGUAIDAD SOCIAL Y ASUNTOS SOCIALES EN . ......ooeenreennn .
] © DE LA CONSEJERIA LABORAL Y DE ASUNTOS SOCIALES EN .. ... \uoeraeasreronsennensssnenens s
Teldfono: ¥ CERTIFICACION DE LA CONDICION DE EVIKGRANTE RETORNADO, EN sumso

Locatidad y C.P.: Provincia o Estado:
Pals, Caigo (pars representantss):
NE Pasaporie/DNI/NIF: St procade, n? inscripcidn consular

4, Daios aspecificos pars personas fislcas

proceda
ProgrumdoF.P on.lqmporﬂelpaommmm
Entidad organizadora .

- . Facha de finalizacitn . .

S, Datos para ol abone de ls ayuda

N 1.- Propussta

Cobro mediante; Transferencia Bancaria O Cheque nominativo O
O Favorabis

Tholar de A cuerta (1) .. ... .. e eeie e Cuantia 48 18 ByUAR vt P
Codigodel BancooCajadea AROITOS . ... ... ... vvuinininrencrranns e e O Destevorable
Nombre del Banco/Cajade Ahorros  ............... e r e e e Firma y selio
Codigodetla Agencla o SuCUrsal ... ... ... .. ... i ee e, P
Domiclllo de la Agencla o Sucursal {calley nlimero} ............... ..ooovuvnn PR
Ciudad /Provincia /Estado  .............. ... 0iivinioniaa.. e e e e
PalE .. e e e a e e e,
N° cuenta corrlente / libreta de ahoImo ... .. .. vt iin i TR .
{1} 5 Butar e ln cusnta cortenis o Torvtn de shorms dabe sar nacessriements o solkiare, L. SR DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES

(1) Todes lns lelsaaping doisen sor sotipilandes sun of eriginel

o T Tag90L
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MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES—I PROGRAMA 8

SOLICITUD DE SUBVENCIONES
1. Ditos de ia convocatoria

f o | |
M. 16 DE FEBRERO DE 1994 | PrOGRAMA 8

BECAS "REINA SOFIA". AYUDAS PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS de
UNNERSITARIOS ¥ DE POSTGRALO. 1 Marzo 1994

Centra Dirwctivo: runaccuou GENERAL DE MIGRACIONES I e |

Denominacidn
dei Programa

Brrlutiy Cliint el Entuce

2 Datos del Solichants

Apslicios;
Facha y lugar de nacimiento:

Locslidad y C.P.:

Ne Pasaporte /ONI/NIF:
Facha de inscripcidn consular,

l N Inscripelén consulan

% Datos Académicos

[

Pais; lLoulicad

Centro de estudics:

4 Modalidad de la Beca solicitad:

O Estudios universitarics O Estudios de postgrado

Breve resumen de ios estudios que desea cursar sn Espafia (especificar jocalidad y centro),

3. T Que 28 2D U]

s ) Pasaporte/D.N.). del

0 F pis ultima Declaracion Funts o Declaracion Jurada de ing anuales de la unidad familiar.

O Cenificade Expediente Académico o Titule Universitario legalizado.
En caso de fa 6n de |a beca, p sélo callficack finales correspondl ol GHimo curso
académico en vigor.

D&Mmmmlmmumdwmonmqunbmndm,wmm

o M i i sstudios

0O Memoria. splicativa sstudios a realizar.
O Justificants, mwm.ﬂ!hpcmpdﬁndlou'nuwdupullammﬁwm con indicaciin de su cuantia,

g

PROGRAMA 8
& Declaracidn peada
mmmmwmmmmmmu icitud, y seoptn R ins PO -
dela ia, faciliter la y o ¥4n que 38 solicite, en 3u casc, y parmitir ¥ factiitar Ia labar de los inspeciome-
a
. g0 1,98
Fuma det solicitante
A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION
INFORME DE LA CONSEJERIA LABORAL Y DE ASUNTOS SOCIALES BN . ... ... . i i rrnr s eeeaatnaan.
1.- PFropuesta
11 Favorabis
Cuantla de |8 ayuda...... e PIBS
O Dastavorabls
Firma y ssllo

WMO, SR DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
{9) Todas boe doben vor o ok oviginal
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MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES | PROGRAMA 9 PROGRAMA 9
SOLICITUD DE SUBVENCIONES ) o
1. Datos de Ia Centro docente donde va a realizar los estudiog {nomive y domsicibio):
Cantro Directive: rmnseclouczuﬁmnemsmcnouas IANO L —l IN-Exp. [ Gaston que conlieva la raalizacidn de e sxtudios (naiquese ol pto y o apr do, sspeciBcands, ti -
circunstancia de dobie domicilio
Dencrninacion 0O.M. 18 DE FEBRERO DE 1004 |PROGFIAMAD Boletin Oficiad del Estactey
dal Programa
AYUDAS PARA LA PROMOCION SOGIAL DE LAS FAMILIAS EMIGRANTES de
1 Marzo 1964 .
§l lcs estudios san a realizar por minusvilidos, © no son snsedianzas regiadas, indique las carncieristicas de las mismas
2. Dwios del Solciame
Apalidos: Normbre:
Fecha y lugar de nacimiento: Nacionalidad 5. Datos pata ot sbonc de I ayude
Domvicifio: .
Tebfone: Cobrg medignig; Trangferencla Bancaria 0 nominat
Localidad y C.P.: Provincis o Estado: THUlAr g8 LA CUBIA (1) . . ... it i e e e a e e
e Cidigodal Banco 0 Calade AhOITOS .. ...\ it iniiiin i iiarar it anananns e
Nombre del Banco/Caja do ANOITOS .. ......cu.iiiit i innarnnarat s itatrranniarancassnns
N Pasuporte/DNI/NE: Codigodola Agencia O SUCUISAl . ... .. ... .. uurrirrr ittt aia it
Domicilio de la Agencia o Sucursal (calla y nlMEID) . ... ... . i it i e has
Facha da inscripcién oonsular: N inscripcidn consular:
L kil CHudad / PROVINGIE 7 ESIA0 . oo vv v vreee et et e e e e e e e et e e e e
2. Datos de la Unidad Famillar y da sus ingresos Pals . i N en e ar it ia it et r e rE Rt s b
Ne cuenta comiante fiibreta daabommo . ... ... i i e i BN
Apaiidos Homisre Edad Farentesco .me (1} £ thar cte 1n comein comiente o Rovwta de Bhomo daie sir Feporbiaments of sokckante.
Solicitants
6. D fque 3o aportan (1)
L
OF pia dof PASED JO.N.L del beneficlario y del solicitants, en su caso.
0 Acrecitacién de la relacién de p dol beneficiario con e emig
D LAtima Declaracién Renta o Declaracién Jurada de ing les de la unidad tamiliar,
T - T U .
............................................................................................................. O Carfificacion de calificaciones obtenidas sn of curso amerior.
4. Datos del estudlante O Justificacibn, on su casd, de la percepcitn de oiras yucas pars [a misma finalidad, con Indicacién de la cuantis.
Apeifidoa y nombie: 7. Daclaracién jurada
Dornicitio durents #f curse:
[ lzado y tulos acad " DECLARD BAJQ Ml RESPONSABILIDAD que son cierica los datos ignados en la p ¥ BCHDIC SOMAISINe & las NOMME
f’"'"' 4 W 4R S CA%0 poToR: de la convocatoria, facilitar Ya informaciin y documentacion que ¢ solicite, en su caso, y permitic y facilitar ta lsbor de los Insperorss-
svaluadores.
En ..
ds ..
Estucios para los qus sollolta la ayuda: '
Denominacion:
Curso, grado; Furna ol solk:arie

8€90L
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PROGRAMA 9

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION
INFORME DEL CONSEJEROD LABORAL Y DE ASUNTOS SOCIALES EN

TIPQ DE LA AYUDA (ARTICULO 26 O.M. 18.02.84):

O Favorabie

Estudios:
D Primarios O Medics

1 Uoh ¥ thoni pariores
a] fisicos, paiquicos ¥
O Otroa

Firma y sallo

£ MC. SR DIRECTOR DE MIGRACIONES |
(1) Tias lnw telosoplas debes sar sempuieades 0on o sriginal.

T

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES I

1. Detos de In convocatoria

SOLICITUD DE SUBVENCIONES

PROGHAMAS 10 Y 11

el Programe

Ceniro Directive: I DIRECCION GENERAL DE MIGRACIGNES I ARG I ]

Denominackén | Q.M. 14 DE FEBRERO DE 1904 ]mocnmmvu Boledn Ohclal dl Esiado
10: AYUDAS PARA COLONIAS DE VAGACIONES de
112 AYUDAS PARA PARTICIPACION EN ALBERGUES Y CAMPAMENTOS 1 Marzo 1004

2, Datca del Soliciants

Apeliicos: Nombve:
Facha y lugar de nacimienio: Nacionalidad
Dornicilio:
Teléfono:
Localidad y C.P.: Provincia ¢ Estado:
Pols:
N B JONINIE:
Fecha de lnacripcidn consular: I NA Inscripeidn consular
3. Datos def Beneficiario
Apsitidos: l Nombre:
Fecha y Jugar ds nacimiento;
Comicitio:
Parentesco con smigrante: TN" Pasaports ¢ DN

4. Datos de la colonla de vacacionss

Denominacidn de la colonia a la que desen aslstiv {por orden de preferencia):

1.

2.

3

Medios de tansporte que utilizars para la Incorporacién a i colonia:

L Institucional O Familiar

Persona a la que puede avisarss dwante ol perioda de |a colonia.{Preferentsrnents en Egparia)

Apsilidos y nombre:

Domiciio:

Telétonc:

€8 'wnu 308

g€ g Se[0oIgIA
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PROGRAMAS 10 Y 11 PROGRAMAS 10 Y 11

5. Datos del alergus o campamento A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

Abergue o Campamanta; INFORME DEL CONSEJERO LABORAL ¥ DE ASUNTOS SOCIALES EN . . ..o vuii i v s e e e

Denorrinacion:
Doricitio:
Chuciad /Provincia:

& Datos pars &l abono de la ayuda

Cotromedignte: = TImansferencigPancaiall @ Cheque pominativo [

TRUIEE de 1A CUantE (1) . ... it i i e e e raa et .
Codigo del Banco 0 Cajas d8 AROTOS . . . . . .. . oo 1+ Propuessa

Nombre del Banco/Cajade AhOITOS ... ... .. .. . it ittt T Favorable
Cldigodela AQencia 0 SUCUMAl . ... ... vt trionrnaunnetnsrrnenarstnrrinaisstrnrnarissrnns
Domicilio de la Agencia 0 Sucursal (CBNE Y ROMBIO) ... ...\ vuueuenntenennenneneensnneneensonenes 0 Destavorable

{1} 19 ater e i cusra contersis o Saema de honc debe ser necasmismenss of sclchante.

) ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
7. Doumentos que se aportan{t). 1) Todan laa dabem ver ol eriginal,

0 Fotocapia del Pasaports /D.N.). del beneficiario y del solicitants.

a F pin N.LF. def , BN 34U CABD.

[0 Acrediiacién pasntesco snirs smigrants y bersficiars, cusndo ol

0 Justificants,, sn s caso, de La Percspcidn de ofras ayudas para la misma finalidad, con indicacitn de 1a cuantia,
B boa itutivos da la Entidad

O Certficado de asistencia ai Albergue ¢ Camipamento {Programa 11).

4, Daclaracion jurads

mmwmmwmmmmm dos en la p icitud, y acepto ' a las normas
dela a, facilitns ba ind on y o i6n que & solicite, &N Su caso, y permilie y 1acilitar la labor de los Inspeciores-
svaluadores.

Firma del solicitante

0oraolL

lIGE g So[00BIA
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i/
M!NKSTER!L; S‘;.‘«SUNTOS SCCIALES |

SOLICITUD DE SUBVENCIONES
1. Datos do la sonvonatoria

PROGRAMA 12

o

-

Cantra Directive: | DIREGCION GENERAL DE MIGRACIONES ] wvo | | [ e

Denominacién O.M. 18 OE FERRERD DE 1004 ] PROGRAMA 12 Bolein Oficlall del Estad:

PROGRAMA 12
5 D qua ss ap {1
0 F pla cel Prsaporte /D.N.L. det Tie y de los PALCIDAreS.
O F pia N.LF. dei solicitante, sn au caso
O Acreditacién dal solicitanie como representante del Grups.
0 Documentacidn screditative del grado de parentescn de oe p p con ol amig N 3 CAND,
O Memoria axplicativa del viaje, con prasupuesty de INQrEI0s y gasios.
O Ralacita de participantes
O Justificanie, en su CASO, Ge Ia percepcion de otras ayudas para Ja misma finalidad, con indicacion de la cuantia

dei Programa

AYUDAS PANA VIALIES CULTURALES PDR ESPANA LY

L Dadod del Sullelnts {respotsable del grupo)

5 1Nm-m‘ii91‘ 6. Declaracidn jurada

Apeiidoa Nombra:

Facha y fugar s ascimienio: Nacionalicad:

Dios nielifo:

Teléfono:

Localidad y C.P. Provincia o Estado:

DEGLARD BAJCQ Wi RESPONSABHIOAD que sin tlerins i0a datos ignados & I p licitud, ¥ Rcepic SOMEterne & iay NOATISE
de la toss, faciiiter is ink Hn y doc tacion que s solicite, an su caso, y permitic y facilitar la labor de loa inspectores-
wvaluadons.

En..

e ..

Pala:

NE Pasaports /ONYNIF:

Reprasantacién que astenta:

3. Froyscio & dessrrollar

Fais oo res ds Gy §

hérmer partcipantes:

dadss comprendidas #nte oy afios.

Visje m rpalizan

Prasupuesio;

Ayuda soliciiada en pessias.

4. Dudct pars ol abone de 1a syuda

Gobro medianie:

Thar e da CUBNMEA (1) ... ittt it et e e ey e e e e,
Cétino del Banco 0 Cala B ANDITOS .. ...ttt art ittt et i et ettt e ansanannns
Nombre del Banco/Cala de AOMOS ... .. .. ... ittt it e e e,
CodigodaaAgencla 0 Sueursal . ... e et
Domiclllo da ia Agencla o Sucursal {calie y nimero)
Ciudad / Provincia / Estado
Rals

{1} & Muter de e cusanta comtanis o Borata de sharw debs var e s ol Astick.

Fiemna del solichants
A CUMPUMENTAR POR LA ADMINISTRACION
INFORME DEL. CONSEJERC LABORAL YDE ASUNTOS SOCIMLES BN . ... ... i iiieian i cn e s e ncrannsanaran
1.- Propuesia.
0 Favorable
Cuantia de I Syuda.........coeneevvansoen ptas
O Desfavorable
Firmz y sello

ILMO. SA. DIRECTOR GENERAL DE MIGRAGIONES
11} Todus ins fetwsoples #sden sor sempuissdan sen ol sriginel

Z8 "wnu 304
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RAMA PROGRAMA 13
M!NHSTERDDDEASUNTOSSOCIALESI PROG 13
5 Otros datos
SOLICITUD DE SUBVENCIONES Sl desea visjar con aiguna/s otra/s p /% Qua haya/n astn suby idn, haga consta su nombre y apellicdos
1. Datoe de la sonvocatoria Nombre Apeifidos
Cantro Dhvective: | DIRECCION GENERAL DE MIGRACIONES ] aRo | l
Nota: Los detos: ignacon en ase spartado serkn tenidos en cuents por I Direccidn G i de Migrack pre que sea posible,
W O.M 18 DE FEBRERD DE 1004 . ll’l‘lOGRAIlAﬂ *lw_:_ in Girantizaes of nesuAAd,
AYUDAS PARA VIAJES A ESPARA DE EMGRANTES MAYORES DE 65 ANOS de Las P no serdn tenidas en cusrta.
1 Marzo 1994
8. Dooumentos que 84 spottan (1)
2. Datos del Solichante (%)
O Fotocopia del pasaporw /D.N.L det solicitante.
Apatidon: [A— O Gentificacin consutar de nacionalidad, focha de nacimients « Inseripeién, 3 no o # pasap
0O Fotocopis del Bbro de fwmils 0 centificado de matrimonia o camvivancia, sn su case, .
Facha v lugas de nacimiento: MaCionafidad: O Sl su obnyuge thene fa pahiol rtificaciin dar de nacionalided, fecha de naciMiento § inecripoidn.
O Certificado médico def soficitante 7, en su caso, de W ciryugs, s que s scredits que Fsth/n en condiciones de visjar.
Domiofto: 2]
Telddono: 7. Dock b jurada
Localidac y C.P: Provingia ¢ Estado:
Pals: DECLARC BAIC MY RESPONSABILIDAD que s0n clavtos los deos ignados en la p ik no haber visjedo con cage al
Frog 13 con roridad, acepio alas dela facifar la ink o y ok N que e
N Pasaporta,/DNI/NIF: solicihe, en s caso, ¥ permitis. y facilitar la iabor ds log inspectorss-evaluadores.
Fucha de Instripcidn consuler: 'Wlnlcrlpﬁbnmkr:
Tienpo de residencia en ese pals: Tiempo sin visitar Espafia:
2, Datos del Coayuge ()

Firma del solicitams

Nota importante. Este apariado séia debe cumplimentarse si su conyuge lambién desas participar sn ol programa y convive con o
. solicitants. .

Apelidos: Nomnbre:
Focha y lugar de nacimiento: Nacionalldad:
En caso de tener naclonalldad sspaiiols indig

Facka de Inscripoifon consular., N2 Inscripclén consulan

Tiemips de rsidencia o1 e3e pals: Tiompa transcutrido sin visitar Expahs:

4. Datos de 1a Unkiad Famillar v de sus ingresos

Apellidos. Mombre Edad Parertesco ngrenoe anuales
»n moneda kel
Sclcitante
Otros famiiiacen T
nmhm»ﬂmﬂm

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

INFORME DEL CONSEJERO LABORAL Y DE ASUNTOS SOCIALES, JEFE DE LA SECCION LABORAL, DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE
ASUNTOS SOCIALES, O CONSUL GENERAL BN | .., 0 e eat it iito e i e asratae e asamsam e s arr it saanansens

O Favorable
O Destavorable

Firma y selia

WMO. SR DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
11} Vedlon 1an ol ariging

2001

7q8 § SejooIgiN
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MINISTER:O DE ASUNTOS SOCIALES ]

PROGRAMA 14

SOLICITUD DE SUBVENCIONES

1. Oatos de ia convocsioria

Contro Directivo: I DIRECCION GENERAL DE MIGRACIONES

} w0 | |

Cal

Dencrminacion Q.M. 18 DE FEBRERD DE 1904

l PROGRAMA 14 Soivtin Ofcied ded Entwio

del Programs

MIGRATORIO.

AYUDAS PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS CONGRETOS EN £L AMBITO de

1 Marro 1004

2. Datos de ks sntidad o persona juridica (sl proceds)

Nombre o razén social:

Sigias:

Domicilio:

Teliono;

Localidad y C.P.

Fax:

Frovincla: ] Pais:

NLF/CLF.

3. Pwtoa del solichants (o del apoderado o rep para sntidades)

Apeiiidos:

Nombrs:

Fecha y lugar de nacirniento:

Naclonalidad:

Teléfono:

Localidad y C.P.:

Provincia o Estado:

Pala: Cargo {para representames):

N3 Pasaporte /DNI/NIF:

$i procede, n2 Inscripcién consular:

4. Descripcidn del proyscto

5. Datos para ol abono deé bl syuda

Cobro mediante; Imnsferencia Bancaria O

{1) B uter e ks cuerta coriarnie o heta de dobia nes -

Thulardetacuemta (1} ....... ... .. coiiininnnnnan.
Céadigo del Banco o Cajade Ahorros .. ... ... ... .....
Nomiwe del Banco/Cajade Ahorros .. ... . ..oouvvens
CodigodelaAgencia o Sucursal .....................
Comiclio de la Agencla o Sucursal {calle y numero) .......
Ciudad / Provinela fEstado . ............ ..........
P ... i
N4 cuenta corriente / libretade ahorro ., .. ... ... ...,

J

8. Documenios que se aportan {1}

PROGRAMA 14

del pasaporte /D.N.| det solicitants

FM.CIFoNlewﬁdmb.mwuw

it .d-ll P 300 que ostenia of solicitants {persona juridica).

Do ivos de la Entidad sn 3u caso (persona juridica).

dornori d- Cthvidack das, 0 3u Caso.

Anaxa W debidaments cumplimentado (personas juridicas).
Mﬁuﬂhmumo,duhpuupﬁbndlmru-wdupwahnimﬁndndad con |ndicacion de b cuants

UUDCIDEIEI

7. Decleracién jurada

DECLARG BAJD Mt RESPONEABIIOAD que s0n ciertos ios datos consignados en Iz presente solicitud, y soepie a s normas
de ia convocatoria, fackitar la informacién y documentacido que &a sollcite, mwmywﬁymhmmmw
svaluadornss.

de ...

Firma del solicitante

A CUMPLIMENTAR PCOR LA ADMIRISTRACION
INFORME DEL CONSEJERQ LABORAL Y DE ASUNTOS SOCIALES (CUANDO PROCEDA) EN ... .ovivtrairircrananinsnninnsss

11 Favorable
Cuantia de |a syuda....

T Destavorsbie

Fima y sello

ILMO, SR, DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
{1} Todas les fotosepias sebien er secapiiesdss son ol originat.

Z8 wnu 309
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MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES J

PROGRAMA 15

SOLICITUD DE SUBVENCIONES

1. Datos de |la convocataria

Centro I DIRECCION GENERAL DE MIGRACIONES ' ARO l | [ Ne
S:MM O.M. 186 DE FEBRERO DE 15994 | PROGRAMA 15 Boletin Oficiel det Evindo
i 15: AYUDAS A INSTITUCIONES PARA ACTIMDADES ASISTENCIALES Y CLLTURALES | de
1 Marzo 1994
2. Datos de la entidad solicitants
Normbee o razdn soclal Siglas:
Eomiciio: Telifono:
Localidad y CP.: Fax
Provincia: I Paly: N.LF./CLF.
3. Datos del/ta Repr Legal 0 Apoderado/a
Noxnbre: ’ D.N.L:
Dosnicilio: Cargo:
Localidad y G.P.: I Pravincia: Paiy:
4 Dutos bancarlos:  *
Cobro mediante; Transferencia Bancaria ) Chegue nominativo D
Thular de la cuema (1) ... .. .. e et
Codigodel Bancoo Calade ARDITOS . ... ... ... .. . ittt iaae e iniaanarretrtasansennens
Nombre del Banco/Cajada ANOImOS . ... ... .. ... ..ttt ettt ittt
Codigode laAQencia 0 SUCUMSAE . . .. .. ... ... ittt ittt e e ety
Domiclio de la Agencla o Sucursal (calla y DIMEr0) . . ........ ..ottt irerr et tnaaenann
Cludad /Provincla /EStado ... ... et
Pals ........ccciiiiiiniins -,

(1) £ wastar cte 4n cuenta. conante 6 Norsta de ahono debe ser necsmizments o solcants,

5.0 s que ss ap 1)

O Fotocopia del pasaporte /D.N.E del solicitants.
O F pia C.LF de ln

N U CMo.
O Acrsdiacibn che 1a resesentacion que oxients of representants.
0 Anexo Ny Anexo Hll cumplimentado

o Mﬁwm,mwm.gchmpdﬂnﬂmnwdnpmhmw.mwmum

T

PROGRAMA 15

&. Daclaracion jurada

DECLARO 8AJO MI RESPONSABILIDAD que son clertos los datos consignados en la presente solicitud, y acepto
someterme a las normas de la convocatoria, facilitar la informacion y documentacidn que se soliclte, en su caso,
y permitir y fachitar la labor de los inspectores-evaluadores.
- En ...
de .....

Firma del solicitanta

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

INFORME DEL CONSEJERQ LABORAL ¥ DE ASUNTOS SOCIALES ZN

0O Favorsble

0 Desiavorable

Firma y sello

WLMO. SR DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
{1) Tankios Lk Retwotiplant St #ai somiurivadas son ol sriginel.

1901
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PROGRAMA 18

SOLICITUD DE SUBVERCIONES
1. Datos de I convocaioria

Caftra DIRECCION GENERAL DE MIGRACIONES l ARO [ I [ Ne l G

Dencminackén
dnl Programa

Q.M. 18 DE FEBRERO UE 1994 I PROGRAMA 13 Bloletinn Ohcidl du! Estadey

18: AYUCAS A INSTITUTIONES PARA OBRAS ¥ EQUIPAMIENTO de
T Marzo 19654

2 Datos de ia entkiad solicitania

J

PROGRAMA 18

6. Declaracién Jurada

DECLARO BAJO Ml RESPONSABILIDAD que son ciertas los datos consignados en la presente solicitud, y acepto
someterme a las normas de la convocatonia, facilitar fa Informacién y documentacion que sa solicite, en su casa,
y permitir y facilltar la labor de los Inspectores-evaluadores.

En a....

[ [ OO de 199

Firma del solkharte

Nombre ¢ razéer sociai: Siglas:

Demiciio: Teléfono:

Lpcalidad ¥ G .0 ' Fax

| e
3. Dutos dei/ia Representasnia Logal o hpoderads, a

Provirtis: NLFJCAF,

Maentre, NI

Dorpicilio: ] g

Locakdad y G.P.;

. G bancarios:

medignts; Tracsteren ria o1 ichegua nomiraliv

Thlardelacuenta (T} ... ... ...
Cédigo del Banco 0 Cajade AROIMOS . .. .. ... ... . e e e
Nombra det Banco/Cala de AROITEE . .. ... ... . e e e e e
CogigodelaAgenclaoSucursal ... ... ... ...
Domicilio de ta Agencia o Sucursal (calle y ndmero)
Ciudad / Provingia fEstado .. ... . L. et
21
N2 cuenta corniente / libreta de ahorre .., . .

! f])BmwhmmemwmmmMLw««wtmﬁ

5. DicumsAtes qu w6 aporian (1)

1) Fotosopis el pasaporte-/GNG dek soiinitanie,

i Fototopia £.11 de la Entided, o as €036,
T Apredita2idn C= I8 rapraseniacitn g calent of teprassntasds.
O Angeo iy Joexe Ui cumphmentads

3 Memeria complemeniania de ia obed 0 squipamiento

2] J\miiwm, BN s caso, do & percopcion Je otras syudag pasa la misma fnakidad, con wkdicacidn de la cuantla,

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

INFORME DEL CONSEJERD LABORAL Y DE ASUNTOS SOCWLESEN . ... v i i e e i i i s o

0 Faverabie
Taantia g6 la audi...... . oo plas
i Destavorabia

Firma y salio

MO, SR DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
) Todaw ne daban ser woa ol ariginal,

Z8 'wnu3og
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MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES | PROGRAMA 19

SOLICITUD DE SUBVENCIONES

PROGRAMA 19

5. Datoa bancarios:

1. Dmtos de fa convocstors ‘
mediante: Trangferencla Bancaria O Cheque rominative O
Cario Diectc: | DIRECCION GENERAL DE WIGRACIONES ] w0 | P olwee [ Tularde lacusnta (1) ... ....... ot e
Codigo del Banco 0 Cajlade ABDITOS .. . ... v iut v rutn i ianrarasnaraar e raeatatnaneanaaryyrinn
Denominacién Q.M. 16 DE FEBRERQ DE 1504 I PROGRAMA 19 Bkt ol def Esinge Nombre del Banco/Calade AROITOS . ... ... ...ttt iisaranesiariomeccaearacstorsrnsnanansens
el Prog CoHAIgo do 18 AQONCIE 0 SUCUISAL .. .. oottt i et ettt
AYUDAS PARA FACRITAR LA LIBRE GIRCULAGION DE JOVENES TRABAJADORES de Domicilio de la Agencia 0 Sucursal (Calle y NOMEM0Y ... .. ... e urnennerreenernnrneeranaaarens
' } Marzo 1604 Cidad / ProvINGI [ ESBIO . n oo e
2 Uiaios de In entidad solicitante 2
N2 cuenta cormente [ libreta da ahomo . ... ... . e e e caeaaa e
Nombre o mzén soclal: Sigles: )
{1 2 Buter da ta cumnie omente & Mvitia oo ShoTS cbus s rubirritr e of solichunts. "
Domicifio: Telidona:
&. D que se Ap {9)
Locatided y C.P ; L
Provingia: l Pais: M.LF fCiF
O Dwacripeion dotalisds del proyecto para of qus se solicita ks syuda indicando tipo de proyecto y iugar de realizacidn del misma,
3. Daton del/ta Repressntants Legal o Apoderada/a
O Objetives del proyecto.
Nombre: DAL O Presupussto detallado.
Domiciko: Carga: o & duaiizads de cads particip pafiada de fotocopia del DN.L
Localided y G.P: Provincla: Paix: O Lista de participantes.
4 Prasupuesio O Fotooopla del C.LF. de la Entidad,
Adjuntar un dasglose detallade del caleuio de los distintos upartades del presupussio segin & siguients esquema:
GASTOS 7. Declaracién jurada
1.~ Formacidn
BT T DECLARC BAJO Mi RESPONSABIUDAD que soh clertos los datos consignados en la presente solicitud, v aceplo
BT T someterme a las normas de la convocatoria, facilitar la informacidn y documentacion que se solicite, en su caso,

INGRESOS

1.- Subvencién sciicitada al MAS,

.- Aportacin de I Entidad Sollet

fprogama1g) ..............
2.- Aportacidn de otros Organismos Piblicos . ... ..........

© Agents Mediac

4. Ap de los particip

¥y permitir y facilitar la labor de los Inspectores-evaluadores.

Firma de! solicitante

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
{1} Todaz las fotocopias deben sor pulsadas con e ofiginal
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MINISTERIC DE ASUNTOS SOCIALES ] PROG A 20 PROGRAMA 20
6. Daclaracion |urada
SOLICITUD DE SUBVENCIONES DECLARG BAJO M| RESPONSABILIDAD que son ciertus los datos consig o ia p iicttud, y acepin & a0 nOrmas
1. Datos de Ia convocatoris de la ria, facilitar a y th 3N que 5o solicits, #n su caso, y permitir y facilitar ks labor de los inspectores-
wvsluadores.
: e En ..

Cenro Diractivo: rmnecclou GENERAL DE MIGRACIONES : I RO l ] I N Exp. [ R pnigy

Denominacitn O.M. 16 DE FEBRERO DE 1094 ] PROGRAMA 20  Goleta Dcia il Entato -

del Programa

AYUDAS PARA LA GESTION DE EMPLEO EN EL EXTERIOR de
1 Marzo 1994 Firme cl solicitants

.2. Datos de la entidad o persona juridica (sl proveds)
\ Nombea 0 razén soclal: Slgias: A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

omiciio: Taldiono: ' INFORME DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE TRARAJO, SEGURIDAD SOCIAL Y ASUNTOS SOCIALES EN ... .., e aveireeaian e,
. O DE LA CONSEJERIA LABORAL Y DE ASUNTOS SOCIALES EN ..o 0v ittt avm s in bttt eanannnentian

Ladcalidad y C.P.: Fax ¥ CERTIFICACION DE LA CONDICION DE EMIGRANTE RETORMNADO, EN SU CASQ,

Prowincis: l Paly; NAF./CLF,
4 Dat'os del acilcitants (0 del apoderado o repr para sntidades)

Apeil'dos: Nombre:

Fecha: ¥ lugas de nazimiento: Nacionalidad:

Domicilio:

Talétony:

Localidad v C.P.: Provincia o Estado:

Puls: Cargo (parx representantes):

N Pasapote, ‘ONL/NIF: Sk procede, n® Inscripcién consular:

4. Datos para of sbono dé la ayuda

Cobro medlan te Transterencia Bancaria £J Cheque nominativo O

Tiuar do la cucMia (1) .. e e
Cédigodel Ban:o 0 Cajade AhOITOS .. ... ...ttt ii i iiin i an s
Nombre del Bant30/Calade AhoImos .. ... ... ... e
CédigodelaAgenciaoBucwrsal ... ... ... . i i
Domiclllo de la Agoncia o Sucursal {calley ndmera) . ... ... ... ... it
Ciudad / Provincia /EStado ... ... ... .. .. i
Pals .......... cociiiiiiiann, PN
N9 cuenta corriente ,/ Ibretade ahoro .. ... .. L i

(1) 22 thuser de ta cuswkn ciwrian, 0 Livata do Bhono dabe ser nacesariame:is W solciiacts.

5. Documentos que se aporhn {1}

O Fotocopia del Pasaporte/D. Nl 0 Ni.F de loa beneficlarios.

{1 Fotocopia C.I.F. o N.AF. dei . solicitante, en su caso,

O Acreditacién de in repressnta sion que ostenta ol solicitante (persona jurfdica).

0 Documantos constitutivos de L1 Entidad, en su caso (persona juridica).

o M i actividac izadas , #n su caso,

O Dewcripoldn detatiada del proye =0 & realizar.

O Justificants, & su caso, de |a prroepciin de obras ayudas para ks misma finalldad, con indicacién de la cuantia.
C Presupuesio del proyscto.

1. Propussta
 Favorable

0 Destavorable

Cuantin de I8 RYUdA. ... i SRS

Flima y salio

130, SR DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES
11) Todus 1o fotoscpias deben sor compalnadas son ol origined.
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