1. Z,QUIEN PUEDE SOLICITAR LAS AYUDAS?
Entidades privadas sin danimo de lucro, legalmente constituidas e
inscritas en el registro que corresponda, que desarrollen su actividad
en el dmbito territorial de la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha dentro de las siguientes dreas de trabajo social:
Personas con discapacidad.
Prevencion y tratamiento de enfermedades.
Drogodependencias.
Colectivos en riesgo o situacion de exclusion social (que no se
incluyan en ninguna de las otras dreas).

QUEDARAN EXCLUIDOS DE LA CONVOCATORIA:

@® Las Entidades que no cumplan integramente los requisitos
expuestos en las presentes bases o cuya solicitud no esté debi-
damente cumplimentada.

@ Programas y proyectos con dmbito territorial de ejecucion distinto
3 Castilla-La Mancha.

@ Entidades receptoras de ayudas en la convocatoria de 2009, para
proyectos desarrollados a lo largo de 2010, que no hayan
justificado convenientemente la subvencion recibida.

@ Administraciones y organismos auténomos oficiales.

® Entidades con fines exclusivamente recreativos y culturales.

@ Solicitudes para la colaboracion en congresos, jornadas, seminarios
y otros actos puntuales.

2. PLAZO DE EJECUCION.
La presente convocatoria se refiere a programas de actuacion que
se inicien y desarrollen exclusivamente durante el afio 2012.

3. DOCUMENTACION A APORTAR.
3.1. Sélo se admitird una solicitud por Entidad.

3.2. Toda Entidad participante deberd presentar la documentacion
que sigue:

Formulario de solicitud especifico debidamente cumplimentado
en todos sus apartados, segin modelo disponible en
http://www.fundacioncajacastillalamancha.es/c/Ayudas-
Sociales/5/Convocatoria-anual
Memoria de actividades del afio 2010.
Estatutos (solo en el caso de no haber percibido ayuda en
convocatorias anteriores o haber sufrido variacion).
Copia de la inscripcion de la Entidad en el regjstro correspondiente.
Documentacion complementaria que se estime conveniente para
la buena comprension del proyecto.
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Titular de la cuenta:

Entidad Céd. OF. D.C. N°cuenta

(indicar los 20 digitos)

DOMICHTIO: .. CPoiiiiiii

Persona de CONtACTO: ..........ooiiviiiiiice e
TEIETOMO: .o

Denominacion del PrOZrama ..............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicec

Area del programa de actuacion (sefialar sector):
(L] Personas con discapacidad.

(] Prevencion y tratamiento de enfermedades.
[[] brogodependencias.

(] Otros colectivos en riesgo o situacion de exclusion social

Documentacion de obligada presentacion:
[ Programa de actuacion.

[] Estatutos Entidad.

[Inscripcion Registro.

[ Memoria 2010.

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccion de Datos de Carcter Personal, de
13 de diciembre, y de su Reglamento de desarrollo, aprobado por R.D. 1720/2007, de 21 de diciembre, le
informamos que los datos que nos ha facilitado se integraran en un fichero titularidad de FUNDACION CAJA DE
AHORROS DE CASTILLA LA MANCHA, previamente inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos con
la finalidad exclusiva del fin al que se refiere la presente solicitud. Igualmente, le informamos que, en todo caso,
Usted podra en cualquier momento ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, que
legalmente le corresponden, dirigiéndose por escrito a FUNDACION CAJA DE AHORROS DE CASTILLA LA
MANCHA, con domicilio en calle Recoletos, 1 - 45001, Toledo y correo electronico
protecciondatos@fundacioncajacastillalamancha.es.

La firma del presente documento supone la prestacion del consentimiento para dicho tratamiento, asi como, el
reconocimiento de la legitimacion para la cesion de datos de terceros referido al mismo.

FIRMA DEL REPRESENTANTE:

4. LUGAR Y PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES.

El plazo de admision se extenderd entre el 5 de junio y el 25 de julio de
2011.

La documentacion requerida, junto con el boletin anexo cumplimentado
e introducida en un sobre con la indicacién "Convocatoria de Ayudas
Sociales", se dirigird a la Fundacion Caja Castilla La Mancha a través de
las siguientes vias:

@ Las Entidades con cuenta en CCM podran entregarla en la oficina
correspondiente.

@ Aquellas que no sean clientes de CCM presentaran la documentacion,
presencialmente o mediante envio postal, en cualquiera de las delega-
ciones de la Fundacion:

@ Albacete: Plaza de Gabriel Lodares, 1. CP. 02002
@ Ciudad Real: C/ General Aguilera, 10 - 3°. CP. 13001
@® Cuenca: C/ Cardenal Gil de Albornoz, 1. Edificio Iberia. CP. 16002
@ Toledo: Palacio de Benacazon. C/ Recoletos, 1. CP. 45001
@ Talavera de la Reina: Centro Cultural San Prudencio.
C/ Gabriel Alonso de Herrera, 21. CP. 45600

La Fundacion enviara acuse de recibo a la direccion de correo electronico
consignada en el boletin de solicitud adjunto a las presentes bases.

5. CRITERIOS DE VALORACION.

La Fundacion Caja Castilla La Mancha adjudicara las ayudas en funcion
de la evaluacion que realice de los programas y proyectos presentados,
valorando especialmente:
Calidad, utilidad y oportunidad de los servicios que preste la Entidad
solicitante.
Impacto social de la propuesta (n° y caracteristicas de los beneficia-
rios).
Adecuacion a las necesidades reales de los colectivos a los que se
dirigen.
Coherencia medios - actividades - resultados previstos.
Criterios de innovacion, participacion y colaboracion con otras
entidades y grupos de voluntariado.
Colaboracion de otras Instituciones y Administraciones publicas.
Viabilidad.
Durante el proceso de valoracion, la Fundacion Caja Castilla La Mancha

podré solicitar a la Entidad promotora aquellas informaciones y/o
aclaraciones que considere necesarias.

6. SUBVENCION MAXIMA.
Los proyectos podran ser financiados hasta un maximo del 30% de su
presupuesto global.

Excepcionalmente se podrd incrementar el importe maximo subvencionable
cuando, a criterio de la Fundacion Caja Castilla La Mancha, se estime
conveniente.

7. RESOLUCION.

El resultado de la decision

adoptada, de carcter inapela- |
ble, se hard publico a lo largo
del mes de noviembre de 2011.

La Fundacién podra divulgar la
concesion de las ayudas en la
forma que estime conveniente.
Cualquier duda que pudiera
surgir en la interpretacion de
las bases serd resuelta por la Fundacion Caja
Castilla La Mancha.

La mera solicitud presupone la aceptacion de las normas contenidas
en las siguientes bases.

Las solicitudes que hayan sido excluidas se conservaran hasta el
31-12-2011; pasado este plazo, los proyectos no reclamados seran
destruidos.

8. FORMA DE PAGO.

Las ayudas concedidas se hardn efectivas, a lo largo de la segunda
quincena de diciembre de 2011 y enero de 2012, mediante abono
en cuenta. A estos efectos serd imprescindible que el CIF y el nimero
de cuenta correspondan al nombre completo de la Entidad.

9. OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS DE LA AYUDA.
Las Entidades receptoras de las ayudas estaran obligadas a:

® Comunicar cualquier cambio que se realice respecto al proyecto
o programa presentado y a la aplicacion presupuestaria de la
subvencion.

@ Incorporar elementos de visibilidad de la Fundacion a los soportes,
equipos u otros medios financiados con los fondos recibidos a
través de esta convocatoria.

@ Hacer constar el apoyo de la Fundacion Caja Castilla La Mancha
en los medios de comunicacion y difusion utilizados cuando se
informe sobre el proyecto subvencionado.

@® Colocacion de una placa en lugar visible de la sede social de
la entidad beneficiaria en la que conste el logotipo de la
Fundacion Caja castilla La Mancha como entidad colaboradora,
seglin modelo facilitado por la Fundacion.

@® Presentar un informe final en el plazo méaximo de un afio a
partir de la recepcion efectiva de la ayuda, que incluya:

- Memoria de actividades realizadas.
- Justificacion econdmica:

- Subvencion inferior o igual a 3.000 €: certificado de gastos
firmado por el representante de la Entidad.

- Subvencion superior 3 3.000 €: informe econémico detallado
(incluyendo copia de las facturas).
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