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ANEXO I

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN DROGODEPENDENCIAS EN 2015
Datos de la entidad solicitante

Entidad solicitante:





                            NIF:

Nombre del representante legal:

DNI:                            Cargo:

Domicilio:

Población:


C.P.:
Provincia:

Teléfono:

Fax:

Correo electrónico:
Centro de realización del proyecto:

Domicilio:

Población:                                 C.P.:      Provincia:

Medio preferente a efectos de notificaciones (marque una “X”): correo electrónico      fax        correo ordinario  
Datos del investigador principal 

Nombre y apellidos:
Nacionalidad:                                           

DNI / NIE/ Pasaporte:
Teléfono:

          Móvil:

 
Correo electrónico:

Cargo en el centro:


 

Relación contractual:

Datos del proyecto de investigación 

Título del proyecto:

Proyecto coordinado (marque con una “X”): Sí        No         

En caso afirmativo, señale si es el proyecto coordinador o un subproyecto:

Si es un subproyecto, indique el título y el investigador principal del proyecto coordinador:
Datos de contacto para gestionar la subvención
Nombre:

Dirección:

Teléfono:                                   ⁬ Correo electrónico:
EXPONE
Que publicada la Resolución……………………………por la que se convocan ayudas económicas a Proyectos de Investigación en Drogodependencias

SOLICITA

Para la realización de este proyecto, una  subvención con la siguiente distribución:  

	  Proyecto a realizar en:
	Cantidades solicitadas (sin decimales)

	1ª anualidad 
	€

	2ª anualidad
	€

	3ª anualidad
	€

	TOTAL
	€                                                                                     


Este anexo I (solicitud) una vez firmado y presentado en registro oficial, se enviará escaneado junto al anexo II (proyecto) y los currículos de los miembros del equipo de investigación en esta misma fecha por correo electrónico a  pndinvestigacion@msssi.es. 

La documentación que exige la convocatoria en formato papel, requerirá firmas originales y se presentará en el plazo dado en la convocatoria,  para su debida validación.
En                      , a      de                     de 2015
	Nombre y cargo del representante legal

Firma y sello de la entidad



DELEGACIÓN DEL GOBIERNO PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS. PLAZA DE ESPAÑA, 17 – 28008 MADRID.-
ANEXO II 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN DROGODEPENDENCIAS PARA EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN EN 2015
1. Nombre del Proyecto o Subproyecto:

Palabras clave (no más de cinco):
Señale si se trata de la continuación de un proyecto subvencionado en anteriores convocatorias, detallando la convocatoria en que resultó financiado, la denominación del proyecto y el investigador principal: 

	SÍ
	
	Año de la convocatoria:
	No
	


Si se trata de un proyecto presentado en anteriores convocatorias y no subvencionado, detalle a continuación las convocatorias en las que se presentó, la denominación del proyecto, el investigador principal y los elementos de cambio introducidos:
	Año de la(s) convocatoria(s):
Nombre del proyecto:

Investigador principal:

Elementos de cambio introducidos en la presente convocatoria:




2. En caso de que se trate de un proyecto coordinador, justifique a continuación la necesidad de la coordinación para abordar los objetivos propuestos, así como los beneficios esperados de la misma.
	Necesidad y beneficios de la coordinación:




3. En caso de que se trate de un subproyecto coordinado, indique el nombre del proyecto coordinador del que forma parte y el nombre del investigador principal del mismo: 

	Proyecto coordinador:

Investigador principal del proyecto coordinador:




4. Equipo de investigación (incluido el investigador principal): 
	DNI/NIE/Pasaporte
	NOMBRE Y APELLIDOS
	TITULACIÓN
	CARGO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Historial científico-técnico del equipo de investigación: describa a continuación, en un máximo de tres o cuatro páginas, los proyectos de investigación, publicaciones y patentes relacionados con el ámbito de las drogodependencias desarrollados por los miembros del equipo de investigación en los últimos cinco años.

	Historial científico-técnico del equipo investigador:



6. Indique si se acompaña programa de formación de personal becario:

	SÍ
	
	NO
	


En caso afirmativo, detalle a continuación el plan de formación:
	Plan de formación de personal becario:




  7. Indicar si se solicita estancia avalada por el NIDA:

	SÍ
	
	NO
	


En caso afirmativo, describa a continuación:
	Estancia formativa avalada por el NIDA:

1. Objetivos de la estancia. 

2. Actividades vinculadas con el proyecto que va a realizar  durante la estancia.

3. Período de realización de la estancia (mínimo 1 mes y máximo 3 meses).

4. Grado de adecuación/relación con el proyecto de investigación para el que se solicita financiación.




8. Resumen del proyecto:
9. Situación actual del tema objeto del proyecto y, en su caso, línea prioritaria de entre las que se publican en la convocatoria  en que se encuadra el proyecto, en base a las acciones del Plan de Acción 2013-2016.
10. Objetivos generales y específicos. Hipótesis.
11. Metodología (sujetos, variables, obtención de datos, plan de análisis).
12. Plan de trabajo, lugar de realización, temporalización, fases, distribución de tareas, proyectos en los que participa cada uno de los investigadores y asignaciones previstas para el personal solicitado con cargo al proyecto).
13. Resultados previsibles. Aplicabilidad de resultados.
14. Plan de difusión y transferencia de resultados a la ciudadanía.
15. Medios materiales con que se cuenta inicialmente para realizar el proyecto.
16. Presupuesto, detallado por anualidades y conceptos, que se solicita (en las cantidades propuestas no se pueden incluir decimales)
	CONCEPTO
	1ª 

ANUALIDAD
	2ª 

ANUALIDAD
	3ª 

ANUALIDAD
	TOTAL POR PARTIDA DE GASTO

	GASTOS DE PERSONAL
	
	
	
	

	PERSONAL CONTRATADO
	
	
	
	

	BECARIO/A
	
	
	
	

	MATERIAL INVENTARIABLE
(especificar)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	
	
	
	

	MATERIAL FUNGIBLE (especificar)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PUBLICACIONES
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VIAJES Y DIETAS (especificar de entre los siguientes)

	
	
	
	

	a) Inherentes a la ejecución (máximo 5% por anualidad)
	
	
	
	

	b) Para difusión de resultados (solo en 2ª y 3ª anualidades)
	
	
	
	

	c)Estancia avalada por NIDA:

· Manutención

· Transporte


	
	
	
	

	OTROS GASTOS
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL GASTOS DIRECTOS: 

	
	
	
	

	GASTOS INDIRECTOS
(máximo 15% por anualidad)
	
	
	
	

	TOTAL POR ANUALIDAD =

GASTOS DIRECTOS + INDIRECTOS
	
	
	
	


17. Justificación, por conceptos, del presupuesto para el que se solicita subvención.

18. Indicación, en su caso, de las solicitudes de financiación realizadas a otros organismos públicos o privados de carácter nacional o internacional para el desarrollo del presente proyecto o de alguna de sus fases. Así mismo se informará acerca de cualquier otra solicitud de financiación realizada con posterioridad a la presentación de este anexo. 

19. Indicación, en su caso, de que el proyecto está siendo subvencionado por otro organismo público o privado de carácter nacional o internacional.

En  ……………, a …  de ……………… de 2015
El investigador principal,

ANEXO III
MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA QUE EL CENTRO DIRECTIVO INSTRUCTOR DE LA CONVOCATORIA DE AYUDAS RECABE POR MEDIOS TELEMÁTICOS, DATOS NECESARIOS PARA PODER SER BENEFICIARIO DE AYUDAS Y SUBVENCIONES PÚBLICAS.

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	D./Dª :



	CON D.N.I. :

	CARGO:

	NIF DE LA ENTIDAD :

	ENTIDAD:

	BASES REGULADORAS DE LA CONVOCATORIA DE AYUDAS:

Orden SCO/2236/2006, de 26 de junio, por la que se establecen las bases reguladoras para la concesión de ayudas económicas para el desarrollo de proyectos de investigación sobre drogodependencias. 


De acuerdo con la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del procedimiento administrativo común, modificada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, Real Decreto 522/2006, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de fotocopias de documento nacional de identidad en los procedimientos administrativos de la Administración General del Estado y de sus organismos públicos vinculados o dependientes y R.D. 263/1996, de 16 de febrero, por el que se regula la utilización de técnicas, electrónicas, informáticas y telemáticas por la Administración General del Estado,  autorizo a la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas para consultar los datos que abajo indico, a través del  Sistema de Verificación de Datos de Identidad, cuyo Reglamento Técnico se aprobó por Orden PRE/3949/2006, de 26 de diciembre.

La presente autorización se otorga para una validez de 6 meses desde la fecha de autorización.
	Autorizo
	SÍ/NO

	 Consulta DNI 


	

	Consulta  inexistencia de deudas con Agencia Tributaria


	

	Consulta inexistencia de deudas con Tesorería General de Seguridad Social


	

	Consulta datos domicilio fiscal


	


En    ................, a..............de....................................de 2015


Fdo.:
ANEXO IV
DECLARACIÓN RESPONSABLE ACREDITATIVA DE QUE LA ENTIDAD SOLICITANTE, NO ESTÁ INCURSA EN LAS PROHIBICIONES PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES, ESTABLECIDAS EN LOS APARTADOS 2 Y 3 DEL ARTÍCULO 13 DE LA LEY 38/2003, DE 17 DE NOVIEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONES Y ARTÍCULO 25 DEL R.D. 887/2006, DE 21 DE JULIO, POR EL QUE SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA CITADA LEY

D. 






con DNI

y con domicilio en 

en representación de la entidad , con NIF,                            en su calidad de representante  legal, DECLARA que la entidad que represento:

a).-No ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas.
b).- No ha solicitado la declaración de concurso, no  ha sido declarada insolvente en cualquier procedimiento, no se ha declarado en concurso, no esta sujeta a intervención judicial ni ha sido inhabilitada conforme a la ley concursal.
c).- No ha dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarada culpable, a la resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración.
d).- Los responsables de la entidad no están incursos en ninguno de los supuestos de la ley  5/2006, de 10 de abril, de regulación de conflictos de intereses de los miembros del Gobierno y de los Altos Cargos de la Administración General del Estado, de la ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del Personal al servicio de las Administraciones Públicas, o tratarse de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Orgánica 5/1985, de 19  de junio, del Régimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa autonómica que regule estas materias.
e).- Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social, impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que se determina reglamentariamente.
f).- No tiene residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.
g).- No tiene pendiente el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.
h).- No ha sido sancionada mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones según esta Ley General de Subvenciones o la Ley General Tributaria.
i).- No está incursa en las causas de prohibición previstas en los apartados 5 y 6 del artículo 4 de la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociación.

En ………………………….a……..de…………………..de 2015
Firma del representante legal y sello de la entidad 
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