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\\§ VA L E N C IA N A PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA, EL DESARROLLO

TECNOLOGICO Y LA INNOVACION EN LA COMUNITAT VALENCIANA

GUIA PARA LA CUMPLIMENTACION DE LOS FORMULARIOS DE LA
SOLICITUD TELEMATICA

CIAPOT

Nombre del formulario Informacion del formulario

SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION | Informacién general del beneficiario y del
solicitante

PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA Informacién general del proyecto o actividad

INVESTIGADOR 1 Informacién sobre el investigador del proyecto

AYUDA O SUBVENCION SOLICITADA
Subvenciones APOTI
TIPO DE AYUDA

CIAPOT. CONTRATACION PERSONAL APOYO TRANSFERENCIA TECNOLOGICA

FORMULARIO SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION

IMPORTANTE:
En el apartado DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE  deben cumplimentarse los datos del

centro de investigacion (beneficiario de la ayuda).

En el apartado [BJ DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE Y NOTIFICACIONES deben cumplimentarse
los datos de la persona que esta realizando la solicitud de la ayuda, puesto que lo esta haciendo
en nombre del centro de investigacion.

Los campos obligatorios estan marcados con un asterisco rojo




GENERALITAT
\\%VALENCIANA
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DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

NIF / NIE * PRIMER APELLIDOGGRATON SOCIAL = SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NATURALEZA JURIDICA *

|UN|VERSIDADES: ALICANTE, CASTELLON, VALENCIA 1 Q
)

FILTRO CNAE

CNAE
Q
W

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) = (P +

PROVINCIA » LIDAD + Iy

| Escoge una opcién s " Sin seleccién "l

TELEFONO + Al CORREO ELECTRONICO

- NIF y RAZON SOCIAL: indicar el NIF y el nombre del CENTRO DE INVESTIGACION

- NATURALEZA JURIDICA: con el desplegable (lupa) seleccionar el tipo de naturaleza juridica que

mejor se ajuste a las opciones.

- DOMICILIO y CP: Direccion y Cédigo Postal del Centro de Investigacion

- PROVINCIA y LOCALIDAD: seleccionarlo del desplegable

- TELEFONO: indicar un teléfono del Centro de Investigacion

E DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE. Datos de la persona que realiza la solicitud

NOTIFICACIONES

DIONA DE LA NOTIFICACION =
Escoge una opcion d

TIPO DE VA NOMBRE DE LA Vi BUBLICA

Escoge una ¥
NUMERO LETRA ESCALERA PISO PUERTA p
PROVINCIA LOCALIDAD

Escoge una opcion ¥ Sin seleccién

CORREQ ELECTRONICO =

()5 el solicitante es persona fisica, acepta la natificacion por medios exclusivamente electrdnicos.

[ | Aefectos cela |:lI'EIC[ 2 de notificacionss elactr DTI._EIS @ persond interesada ceherd cisponer 2 certificacion electrdnica en los rminos previstos en 1z sede

2dz.giz

electronica de [z Generalitat ITIF\ /

En todo caso, s estard 2 lo previsio en |z convocatort CGF’ESFDI’C'QI’IE.
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- APELLIDOS, NOMBRE y NIF de la persona que cumplimenta la solicitud.
- DOMICILIO, CP de la persona que cumplimenta la solicitud.

- PROVINCIA y LOCALIDAD de la persona que cumplimenta la solicitud: seleccionar de la lista
desplegable.

- CORREO ELECTRONICO para notificaciones de la que cumplimenta la solicitud.

Las notificaciones se haran de forma telematica.

IBJ LUGAR DE ACTIVIDAD / PRESENTACION DE LA SOLICITUD

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) * P =
PROVINCIA = LOCALIDAD *

Escoge una opcidén ¥ Sin seleccién e
TELEFONO =

Cumplimentar los datos del centro de investigacion

DATOS BANCARIOS

Seleccione o indique |3 cuentz en |3 que desea que se efectle el pago.

Recuperar cuenta:

Nomero de cuenta bancaria (IBAN): ~ PAISYDCIBAN  ENTIDAD OFICINA DC  NOMERO DE CUENTA
En caso dz nueva/z perceptor/z o de nueva cuenta bancarz, aporte el modelo ce domiclizdidn bancarz.

Cumplimentar sélo si es nuevo perceptor o hay un cambio

Ademas, en caso de nuevo/a perceptor/a o de querer dar de alta una nueva cuenta bancaria,
realice el tramite telematico PROPER o bien aporte el modelo de domiciliacion bancaria

IMPORTANTE:
APARTADO F : CONSULTA DE DATOS (AUTORIZACION/OPOSICION)

Si no autorizo se esta obligado a presentar la documentacién
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DECLARACION DE AYUDAS SOLICITADAS O RECIBIDAS PARA ESTE PROYECTO 0 ACCION

@ i hasolicitado u obtenide l3 yudas:

) NO ha soliciiado u obtenido ninguna atra ayuda para aste misma fin o coste subvencionable

5 siglientes

ORGANISMO CONVOCATORIA [MPORTE SOLICITADD IMPORTE CONCEDIDO

()5 se solician ayudas de minfmis, s adjuntard dedaracin segdn modelo,

Marcar Si o NO segtn se haya obtenido otras ayudas para el mismo proyecto objeto de la

solicitud

IMPORTANTE:
APARTADO H : DECLARACIONES RESPONSABLE

Debe aceptar, en caso contrario no puede continuar con el tramite

APARTADO | : PROTECCION DE DATOS

Debe aceptar, en caso contrario no puede continuar con el tramite

FORMULARIO PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

n PERSONA QUE SOLICITA LA AYUDA (PERSONA INVESTIGADORA)

* N° DOCUMENTO * TIPO DOCUMENTO * NOMBRE * PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

* TELEFONO PARA NOTIFICACIONES * EMAIL PARA MOTIFICACIONES

ﬂ DATOS DE ENTIDAD/PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA
* TIPO DOCUMENTO * ° DOCUMENTO * NOMERE O RAZGN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD

W

* TELEFONO CONTACTO * EMAIL CONTACTO

* TIPO ENTIDAD / PERSONA BENEFICIARIA

Apartado 2A PERSONA QUE SOLICITA LA AYUDA. El n? de documento debe coincidir con:
-el indicado en el apartado “Representante” del formulario general

-el del investigador 1
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\\\ VA L E N C IA N A PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA, EL DESARROLLO

TECNOLOGICO Y LA INNOVACION EN LA COMUNITAT VALENCIANA

Apartado 2B. ENTIDAD/PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA. El n2 de documento debe
coincidir con el del apartado A del formulario general

- TIPO ENTIDAD: seleccionar del desplegable el tipo de centro de investigacion.
- CNAE PARA SICTI: seleccionar del desplegable el cddigo CNAE del centro de investigacion.

- Datos del centro de investigacion (beneficiario) que recibira la ayuda

- DATOS DEL PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

Niimero maximo 50 caracteres por palabra. Ej
PALABRAT; PALABRAZ; PALABRAS; PALABRAY v

- NOMBRE: nombre del proyecto o de la actividad solicitada
- Cédigos ANEP, UNESCO, NABS, FORD: seleccionar del desplegable el cédigo correspondiente.

- PALABRAS CLAVE: indicar un minimo de 4 palabras clave del proyecto o actividad solicitada.

“.n

Deben estar separadas por “;”.

RESUMEN: escribir un breve resumen del proyecto o actividad solicitada. Este campo esta
limitado por 1250 caracteres u 11 pdrrafos.
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FORMULARIO INVESTIGADOR 1

Cumplimentar todos los campos

n INVESTIGADOR 1

* FUNCON

v

* VINCULACION CON EL CENTRO O ENTIDAD

el v
REGIMEN DE DEDICACION

Seley v

n DATOS DEL INVESTIGADOR

* TIPO DOCUMENTO * DOCUMENTO IDENTIFICATIVO * SEND

8| v v
* NOMBRE * PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
* [ NACIMIENTO * NACIONALIDAD

dd/mm/aaaa (M v
* PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL

gl v

CI4 DE RESIDENCIA HABITUAL
v

TELEFONO CONTACTO CORREO ELECTRONICO

FASE DE DOCUMENTAR LA TRAMITACION

Clicar en los apartados correspondientes para descargar los modelos proporcionados vy
cumplimentar la informacién requerida.

A continuacién, anexar los documentos debidamente cumplimentados en su apartado
correspondiente

Para adjuntar los curriculum vitae se debe anexar un archivo en formato PDF por cada
investigador/a. Nombrar el archivo utilizando el siguiente formato: “CV + NOMBRE vy
APELLIDOS” del investigador/a.

El modelo de curriculum a utilizar serd tinicamente el que pone a disposicion la Fundacion
Espafola de Ciencia y Tecnologia (FECYT) que esta disponible en la siguiente web: CVN.



https://cvn.fecyt.es/editor/#HOME
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Se recuerda que a efectos de lo dispuesto en el articulo 14.3 de la Orden de bases, el curriculum
vitae de la persona investigadora responsable del proyecto y la memoria del proyecto de
transferencia de los resultados de investigacidn o de innovacidn, se consideran parte integrante
y contenido minimo de la solicitud, por lo que la ausencia o falta de contenido en estos
documentos determinard la inadmisidn de esta.

v AR 4 )
Deoeseber ) Relensr ) Dowmemar ) Regivar ) Guardr )

Documentar 4 tramitacion

En st gasn dee agntar o documentas sefilaccs como abgatoros. Pueden s documentos apconsles, qus poad auntr s aspone e iamecinaporuna,

? onograf
d X CHPOT. CERTIFKADO DE LAEATIDAD CUMPLIMIERTO REQUISTCS DELA PERSONA IVESTIGADORA PRINCPAL ;
n Oocumento oofizsoro

J X (PO, MEMORSA DeL PROFECTO n Documentogocorel

Documenty dependiente

3

=
> -

m Documento o anesado

=2
=1

=
>

ocumento anead o (a0 completzoa

IMPORTANTE:

Una vez finalizado el registro telematico de la solicitud, se debera enviar una copia del
justificante generado a la universidad o centro de investigacidon de pertenencia, para que la
persona que ostente la representacion legal en materia de investigacion de la entidad dé su
conformidad a la presentacion de la solicitud.




