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ANEXO IV

SOLICITUD AYUDAS INDIVIDUALES
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En…………………….a…………de…………………….de………………











Fdo……………………………

Destino: Ilmo. Sr. Presidente del Instituto Riojano de la Juventud

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos personales facilitados por usted pasarán a 
formar parte de los ficheros automatizados “Usuarios” y “Usuarios extendido”, propiedad del Instituto Riojano de la Juventud. Estos datos tienen como finalidad la prestación de servicios a la juventud.  El Instituto Riojano de la Juventud garantiza la seguridad de sus datos de carácter personal contenidos en dichos ficheros. Usted podrá ejercer los derechos de acceso, modificación, cancelación y oposición de sus datos de carácter personal en la forma establecida por la Ley, dirigiéndose a: Instituto Riojano de la Juventud.- C/ Muro de la Mata, Nº 8. 26071 Logroño (La Rioja)  
PROGRAMA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE PIDE SUBVENCIÓN

DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

OBJETIVOS: 

FECHAS:

LUGAR: 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: 

PRESUPUESTO DETALLADO POR PARTIDAS: (En  los supuestos recogidos en los apartados 1.2,1.3, y 1.4, Letra D) del Anexo I de la resolución de convocatoria (cursos de gestión  de asociaciones, foros/programas/ cursos de voluntariado y intercambios o cursos de idiomas a realizar en el resto de España o el extranjero)  si el coste de la actividad no cubre los gastos de manutención  puede realizarse una  presupuestación  por importe máximo de 10 euros/día sin que en  ningún caso dichos gastos puedan superar  la suma total de  300 euros).  



















































DECLARACIÓN DE RECIBIR AYUDA














D/Dª…………………………………………………………………………………….





Con DNI  nº……………………………………………..





DECLARA


⁭ no  haber pedido subvención para el mismo fin 


⁭ haber pedido subvención para el mismo fin (especificar cuantía y organismo correspondiente)





			





                                          











CONCEPTO SUBVENCIONABLE














DATOS DEL SOLICITANTE











Nombre:………………………………………………………………D.N.I.……………………………..


Dirección: …………………………………………………………………………………………………………..


Localidad: ……………………………………………………………………………………...


Código postal: ………………………Teléfono:…………………………………………………………………..


Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………………..


Domicilio a efectos de notificaciones:……………………………………………………………………………


 Marcar la opción/es que proceda/n: (será necesario aportar la documentación acreditativa)


⁭ Pertenencia a Asociación juvenil o entidad prestadora de servicios a juventud    ⁭ Poseer el carné joven


⁭ Ser voluntario en los términos de la Ley 7/1998 de 6 mayo de voluntariado         ⁭  Ser usuario registrado del IRJ



































⁭ ASISTENCIA A CURSOS DE FORMACIÓN DE MONITORES Y DIRECTORES DE TIEMPO LIBRE


⁭ CURSOS DE GESTIÓN DE ASOCIACIONES JUVENILES 


⁭ ASISTENCIA A INTERCAMBIOS, ENCUENTROS O CURSOS EN OTRAS COMUNIDADES O EN EL EXTRANJERO


⁭ PARTICIPACIÓN EN FOROS, CONVIVENCIAS SOBRE NECESIDADES Y PROBLEMAS DE LA POBLACIÓN JUVENIL EN LA RIOJA, EN OTRAS COMUNIDADES O EN EL EXTRANJERO


⁭ PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS DE VOLUNTARIADO EN ESPAÑA O EN EL EXTRANJERO
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