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                            CHEQUE INNOVACIÓN 2010  
(BORRADOR DE DATOS, NO ES NECESARIA SU FIRMA)

      IMPORTANTE: PARA QUE ESTA SOLICITUD PUEDA SER TRAMITADA ES NECESARIO CUMPLIMENTAR TODOS SUS APARTADOS
	A
	DATOS DEL SOLICITANTE 

	Nombre de la empresa / entidad


	NIF



	Fecha de constitución


	Domicilio

	      CP


	Población


	Provincia


	Teléfono


	Fax

  

	Naturaleza jurídica:

	Correo electrónico:


	Dirección Internet:



	Número de trabajadores actuales

 
	Representante legal (apellidos y nombre)


	NIF


	Persona responsable del proyecto en la empresa / entidad


	Teléfono


	Fax


	Sector de actividad económica del solicitante y del proyecto:           

	IAE actividad principal (01) 


	IAE actividad proyecto(Si no coincide con la actividad principal) (01) 

     
	CNAE actividad principal (02)


	CNAE actividad proyecto(Si no coincide con la actividad principal) (02)

     

	Datos de la empresa consultora que tramita la solicitud, en su caso:

	Nombre 

     
	NIF 

     
	Persona de contacto 

     

	Teléfono

     
	Correo Electrónico

     

	B
	MATERIA DE LA AYUDA 

	Programa de Ayuda al que se presenta (03)


	Actuación del Programa


	Título del Proyecto



	C
	DECLARACION RESPONSABLE

	El abajo firmante, como representante legal o apoderado de la empresa/entidad solicitante, con poder de representación suficiente, según escritura  pública en su caso, de fecha …………………… , en su calidad de ……………..……………………   , declara:
· Que cumple los requisitos para obtener la condición de beneficiario, según lo establecido en la Ley 38/2003, de 17 de Noviembre, General de Subvenciones, en su artículo 13. (04)
· Que para el ejercicio de su actividad dispone de las autorizaciones administrativas preceptivas, se encuentra inscrita en los Registros Públicos pertinentes, y cumple con cualesquiera otros requisitos exigidos por las disposiciones aplicables.
· Que se encuentra al corriente sobre el cumplimiento de la normativa de integración laboral de personas con discapacidad.

· Que la actuación subvencionada no sufrirá en un plazo de cinco años ninguna modificación sustancial y se mantendrán las inversiones subvencionadas.

· Que la actuación subvencionada se ejecutará en el marco de un desarrollo sostenible y de fomento de la protección y mejora del medio ambiente.

· Que la actuación subvencionada no vulnerará en ningún caso el principio de no discriminación por razón de sexo, raza, origen étnico, religión, convicciones, minusvalías, edad u orientación sexual, y se facilitará, o al menos no se impedirá, la accesibilidad para las personas discapacitadas.

· Que no reúne la consideración de empresa en crisis de acuerdo con lo establecido con cada programa (según se define en las Directrices Comunitarias sobre Ayudas Estatales de Salvamento y de Reestructuración de Empresas en Crisis (DO C 244, de 1.10.2004)(05) o según se define en el apartado 7 del artículo 1 del Reglamento nº 800/2008, General de Exención por Categorías, DO L 214 de 9.8.2008.

· Que se compromete a comunicar al IMPIVA la solicitud u obtención de otras ayudas para la misma finalidad.

· Que, de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, conoce que el IMPIVA incorporará sus datos a ficheros que se utilizarán para la gestión de expedientes en materia de concesión de ayudas, y que no se cederán a ningún tercero, excepto por obligaciones legales y a otras Administraciones Públicas que sean las destinatarias de la tramitación. (Nota: Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición diríjase por escrito al IMPIVA a la dirección que verá en esta solicitud, adjuntando una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente).

· Que todos los datos que figuran en esta solicitud, sus anexos, memoria técnica y demás documentación son ciertos y están vigentes.

 

	   Autorizaciones:

· Se autoriza al IMPIVA a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Públicas que sean necesarios.

·             FORMCHECKBOX 
   Si se autoriza al IMPIVA a que se remitan informaciones o comunicaciones de otros programas o actuaciones propias del IMPIVA a la dirección de correo electrónico que se indica a continuación:      


	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO Y SELLO DE LA EMPRESA /ENTIDAD SOLICITANTE: 

        D/Dña   

NIF:   
                    

                                                                    


CHEQUE INNOVACIÓN 2010

*Aquellos campos que sean obligatorios deberán de rellenarse, de manera que si el dato es 0 deberán de poner 0.
	D
	DECLARACIÓN RELATIVA A LOS DATOS DEL TAMAÑO DE LA EMPRESA/ENTIDAD SOLICITANTE (06)

	Nombre de la empresa / entidad


	NIF



	Datos de la empresa o entidad solicitante  (07)
IMPORTANTE: Los datos de la empresa/entidad  solicitante como los de sus empresas vinculadas y/o asociadas deberán corresponder al mismo último ejercicio contable cerrado o en su caso estimado . 

 FORMCHECKBOX 
Datos del último ejercicio contable cerrado: (07):      
 FORMCHECKBOX 
Datos del último ejercicio contable estimados: (07):       
    (sólo para el caso de que su empresa/entidad no disponga de ningún ejercicio contable cerrado): 


	Efectivos (UTA) (08)
	Volumen de Negocios (09) **

	Balance General  (09)**


	
	
	

	** en miles de euros 

	Tipo de empresa (10): Dependiendo de las opciones elegidas a continuación se podrán visualizar o no las fichas de vinculación (con sus casos correspondientes) y asociación, Apartados D.1 y D.2.

 Indíquese con una o varias cruces la situación de la empresa solicitante:

 FORMCHECKBOX 
 Empresa autónoma (11): En este caso, los datos indicados a continuación proceden únicamente de las cuentas de la empresa solicitante. 
 FORMCHECKBOX 
Empresa vinculada (12): Cumpliméntese los datos de la ficha de VINCULACIÓN según el caso o casos seleccionados: 
 FORMCHECKBOX 
 Caso 1: La empresa solicitante elabora cuentas consolidadas o está incluida en las cuentas consolidadas de otra empresa vinculada.

 FORMCHECKBOX 
 Caso 2: La empresa solicitante o una o varias empresas vinculadas no elaboran cuentas consolidadas o no se incluyen por consolidación (13)
 FORMCHECKBOX 
 Empresa asociada (14): Cumpliméntese los datos de la ficha de ASOCIACIÓN. 


	Tamaño de la empresa/entidad solicitante: 
  FORMCHECKBOX 
   Microempresa                  FORMCHECKBOX 
   Pequeña empresa

       FORMCHECKBOX 
      Mediana empresa
       FORMCHECKBOX 
   Gran empresa



	A fin de determinar si la empresa/entidad solicitante adquiere o pierde la condición de PYME, se han de cumplimentar los datos relativos al penúltimo ejercicio contable cerrado (17).
(si es el caso, se deberá rellenar un nuevo apartado D para el penúltimo ejercicio, sin este último apartado). 


	

	El abajo firmante, como representante legal o apoderado de la empresa/entidad solicitante, con poder de representación suficiente, según escritura pública en su caso, de fecha  
             , en su calidad de           
, declara que la presente declaración y sus posibles anexos y fichas son exactos.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO Y SELLO DE LA EMPRESA/ENTIDAD SOLICITANTE:

        D/Dña  

        NIF:   
                                             

                                    ,   de                             de   


CHEQUE INNOVACIÓN 2010

	D.1
	FICHA DE VINCULACIÓN

	En el caso 1: Las cuentas consolidadas sirven de base para el cálculo. Cumpliméntese a continuación el cuadro de cuentas consolidadas y la identificación de las empresas incluidas por consolidación.
Datos consolidados(18)

Período de referencia (*): 
Efectivos UTA*

Volumen de negocios**

Balance General **
* Cuando en las cuentas consolidadas no figuren los efectivos, el cálculo del mismo se realizará mediante la suma de los efectivos de todas las empresas a las que esté vinculada.

** En miles de euros.

IMPORTANTE: Los datos de las cuentas consolidadas como los de sus empresas vinculadas (sólo en el caso 2 del apartado D: Empresa vinculada) y/o asociadas no incluidas por consolidación deberán corresponder al mismo periodo de referencia.
Identificación de las empresas incluidas por consolidación

Nombre o razón social

Domicilio social

País

NIF o Nº del IVA 

Nombre directivo

Cargo

 A.

 

 

 

 

 B.

 

 

 

 

 C.

 

 

 

 

 D.

 

 

 

 

 E.

 

 

 

 

 F.

 

 

 

 

En el caso 2:. Cumpliméntese a continuación los datos de las empresas vinculadas no incluidas por consolidación.

Identificación de las empresas NO incluidas por consolidación

Período de referencia (*):  Ejercicio Contable del 1 de Abril 2009 a 31 de Marzo 2010
Nombre o razón social

Domicilio social

País

NIF o Nº del IVA 

Nombre directivo

Cargo

Efectivos (UTA)

Volumen de negocios (**)
Balance general (**)
 3.

 

 

 

 

 

 

 

 

 4.

 

 

 

 

 

 

 

 

 5.

 

 

 

 

 

 

 

 

 6.

 

 

 

 

 

 

 

 

 Total   
* Importante: El período de referencia deberá ser común a todas las empresas.

** En miles de euros.



CHEQUE INNOVACIÓN 2010
	D.2
	FICHA DE ASOCIACIÓN

	 ( Para cada empresa asociada a la empresa solicitante y para las empresas asociadas a las posibles empresas vinculadas a la empresa solicitante cuyos datos aún no se hayan recogido en las cuentas consolidadas) 

Identificación de las empresas asociadas

Período de referencia (*)  
Nombre o razón social

Domicilio social

País

NIF o Nº del IVA 

Nombre directivo

Cargo

Efectivos (UTA)

Volumen de negocios (**)

Balance general (**)

 2.

 

 

 

 

 

 

 

 

 3.

 

 

 

 

 

 

 

 

 4.

 

 

 

 

 

 

 

 

 5.

 

 

 

 

 

 

 

 

 6.

 

 

 

 

 

 

 

 

* Importante: El período de referencia deberá ser común a todas las empresas.

** En miles de euros.
Porcentajes de participación

Nombre o razón social

% PARTICIPACIÓN(**) EMPRESA SOLICITANTE EN EMPRESA ASOCIADA

% PARTICIPACIÓN DE LA EMPRESA VINCULADA EN UNA EMPRESA ASOCIADA(19)
% PARTICIPACIÓN EMPRESA ASOCIADA EN LA EMPRESA SOLICITANTE

% PARTICIPACIÓN EMPRESA ASOCIADA EN LA EMPRESA VINCULADA (19
 

 

 3.

 

 

 

 

 4.

 

 

 

 

 5.

 

 

 

 

 6.

 

 

 

 

(**) Por lo que respecta a participación en el capital o derechos de voto, se tendrá en cuenta el mayor de los dos porcentajes. A dicho porcentaje debe añadírsele el porcentaje de participación que cualquier empresa vinculada posea de la empresa en cuestión (primer párrafo del apartado 2 del artículo 3 del Anexo I del Reglamento CE nº 800/2008, Do L 214 de 09.08.2008)

Total ponderado 
Efectivos UTA*                                  (Según Artículo 6 apartado 2)
Volumen de negocios*                               (Según Artículo 6 apartado 2)
Balance General *                                           (Según Artículo 6 apartado 2)
 

  
* En miles de euros.



CHEQUE INNOVACIÓN 2010

*Aquellos campos que sean obligatorios deberán de rellenarse, de manera que si el dato es 0 deberán de poner 0.
	D
	DECLARACIÓN RELATIVA A LOS DATOS DEL TAMAÑO DE LA EMPRESA/ENTIDAD SOLICITANTE (06)

	Nombre de la empresa / entidad


	NIF



	Datos de la empresa o entidad solicitante  (07)
IMPORTANTE: Los datos de la empresa/entidad  solicitante como los de sus empresas vinculadas y/o asociadas deberán corresponder al mismo último ejercicio contable cerrado o en su caso estimado. 

 FORMCHECKBOX 
Datos del penúltimo ejercicio contable cerrado: (07):      
 FORMCHECKBOX 
No dispongo de datos contables correspondientes al ejercicio:        
    

	Efectivos (UTA) (08)
	Volumen de Negocios (09) **

	Balance General  (09)**


	
	
	

	** en miles de euros 

	Tipo de empresa (10): Dependiendo de las opciones elegidas a continuación se podrán visualizar o no las fichas de vinculación (con sus casos correspondientes) y asociación, Apartados D.1 y D.2.

 Indíquese con una o varias cruces la situación de la empresa solicitante:

 FORMCHECKBOX 
 Empresa autónoma (11): En este caso, los datos indicados a continuación proceden únicamente de las cuentas de la empresa solicitante. 
 FORMCHECKBOX 
Empresa vinculada (12): Cumpliméntese los datos de la ficha de VINCULACIÓN según el caso o casos seleccionados: 
 FORMCHECKBOX 
 Caso 1: La empresa solicitante elabora cuentas consolidadas o está incluida en las cuentas consolidadas de otra empresa vinculada.

 FORMCHECKBOX 
 Caso 2: La empresa solicitante o una o varias empresas vinculadas no elaboran cuentas consolidadas o no se incluyen por consolidación (13)
 FORMCHECKBOX 
 Empresa asociada (14): Cumpliméntese los datos de la ficha de ASOCIACIÓN. 


	Tamaño de la empresa/entidad solicitante: 
  FORMCHECKBOX 
   Microempresa                  FORMCHECKBOX 
   Pequeña empresa

       FORMCHECKBOX 
      Mediana empresa
       FORMCHECKBOX 
   Gran empresa



	A fin de determinar si la empresa/entidad solicitante adquiere o pierde la condición de PYME, se han de cumplimentar los datos relativos al penúltimo ejercicio contable cerrado (17).

(si es el caso, se deberá rellenar un nuevo apartado D para el penúltimo ejercicio, sin este último apartado). 


	

	El abajo firmante, como representante legal o apoderado de la empresa/entidad solicitante, con poder de representación suficiente, según escritura pública en su caso, de fecha  
    , en su calidad de 
, declara que la presente declaración y sus posibles anexos y fichas son exactos.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO Y SELLO DE LA EMPRESA/ENTIDAD SOLICITANTE:

        D/Dña  

NIF:   
                                             

                                    ,   de                             de   


CHEQUE INNOVACIÓN 2010

	D.1
	FICHA DE VINCULACIÓN

	En el caso 1: Las cuentas consolidadas sirven de base para el cálculo. Cumpliméntese a continuación el cuadro de cuentas consolidadas y la identificación de las empresas incluidas por consolidación.
Datos consolidados(18)

Período de referencia (*): 
Efectivos UTA*

Volumen de negocios**

Balance General **
* Cuando en las cuentas consolidadas no figuren los efectivos, el cálculo del mismo se realizará mediante la suma de los efectivos de todas las empresas a las que esté vinculada.

** En miles de euros.

IMPORTANTE: Los datos de las cuentas consolidadas como los de sus empresas vinculadas (sólo en el caso 2 del apartado D: Empresa vinculada) y/o asociadas no incluidas por consolidación deberán corresponder al mismo periodo de referencia.
Identificación de las empresas incluidas por consolidación

Nombre o razón social

Domicilio social

País

NIF o Nº del IVA 

Nombre directivo

Cargo

 A.

 

 

 

 

 B.

 

 

 

 

 C.

 

 

 

 

 D.

 

 

 

 

 E.

 

 

 

 

 F.

 

 

 

 

En el caso 2:. Cumpliméntese a continuación los datos de las empresas vinculadas no incluidas por consolidación.

Identificación de las empresas NO incluidas por consolidación

Período de referencia (*):  Ejercicio Contable del 1 de Abril 2009 a 31 de Marzo 2010
Nombre o razón social

Domicilio social

País

NIF o Nº del IVA 

Nombre directivo

Cargo

Efectivos (UTA)

Volumen de negocios (**)
Balance general (**)
 3.

 

 

 

 

 

 

 

 

 4.

 

 

 

 

 

 

 

 

 5.

 

 

 

 

 

 

 

 

 6.

 

 

 

 

 

 

 

 

 Total   
* Importante: El período de referencia deberá ser común a todas las empresas.

** En miles de euros.



CHEQUE INNOVACIÓN 2010

	D.2
	FICHA DE ASOCIACIÓN

	 ( Para cada empresa asociada a la empresa solicitante y para las empresas asociadas a las posibles empresas vinculadas a la empresa solicitante cuyos datos aún no se hayan recogido en las cuentas consolidadas) 

Identificación de las empresas asociadas

Período de referencia (*)  
Nombre o razón social

Domicilio social

País

NIF o Nº del IVA 

Nombre directivo

Cargo

Efectivos (UTA)

Volumen de negocios (**)

Balance general (**)

 2.

 

 

 

 

 

 

 

 

 3.

 

 

 

 

 

 

 

 

 4.

 

 

 

 

 

 

 

 

 5.

 

 

 

 

 

 

 

 

 6.

 

 

 

 

 

 

 

 

* Importante: El período de referencia deberá ser común a todas las empresas.

** En miles de euros.
Porcentajes de participación

Nombre o razón social

% PARTICIPACIÓN(**) EMPRESA SOLICITANTE EN EMPRESA ASOCIADA

% PARTICIPACIÓN DE LA EMPRESA VINCULADA EN UNA EMPRESA ASOCIADA(19)
% PARTICIPACIÓN EMPRESA ASOCIADA EN LA EMPRESA SOLICITANTE

% PARTICIPACIÓN EMPRESA ASOCIADA EN LA EMPRESA VINCULADA (19
 

 

 3.

 

 

 

 

 4.

 

 

 

 

 5.

 

 

 

 

 6.

 

 

 

 

(**) Por lo que respecta a participación en el capital o derechos de voto, se tendrá en cuenta el mayor de los dos porcentajes. A dicho porcentaje debe añadírsele el porcentaje de participación que cualquier empresa vinculada posea de la empresa en cuestión (primer párrafo del apartado 2 del artículo 3 del Anexo I del Reglamento CE nº 800/2008, Do L 214 de 09.08.2008)

Total ponderado 
Efectivos UTA*                                  (Según Artículo 6 apartado 2)
Volumen de negocios*                               (Según Artículo 6 apartado 2)
Balance General *                                           (Según Artículo 6 apartado 2)
 

  
* En miles de euros.
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	E
	CUMPLIMIENTO DE LAS POLÍTICAS COMUNITARIAS HORIZONTALES DE MEDIO AMBIENTE E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ( La legislación que se menciona en este apartado se  encuentra disponible en www.impiva.es, zona de descargas, carpeta “Legislación Políticas Comunitarias Horizontales” )

	E.1.-MEDIO AMBIENTE:

A) La empresa o entidad solicitante, ¿está registrada como EMAS?

 FORMCHECKBOX 
Sí

En este caso, indique a continuación el número y fecha del DOCV donde fue publicada la Resolución acordando su inscripción en el Registro EMAS:

DOCV núm…. del …/../ …..

 FORMCHECKBOX 
No. 

Obligatoriamente, se tiene que contestar a una de las dos opciones del Apartado A).

	B) En el caso de que la empresa /entidad solicitante no esté registrada como EMAS, indique a continuación el instrumento de intervención ambiental al cual están sometidas las actividades o instalaciones en las que el solicitante de la subvención realiza su actividad, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 2/2006, de 5 de mayo (DOCV núm. 5.256 de 11 mayo 2006) y el Decreto 127/2006 de 15 de septiembre (DOCV núm.5350 de 20 septiembre 2006)

· Instrumento 1: Autorización Ambiental Integrada:
 FORMCHECKBOX 
Sí   

En este caso, indique a continuación el número y fecha del DOCV donde fue publicada la Resolución por la que se otorga a la empresa/entidad la Autorización Ambiental Integrada:

DOCV núm…. del …/../ …..

 FORMCHECKBOX 
No.

· Instrumento 2: Licencia Ambiental:

 FORMCHECKBOX 
Sí   

Respondiendo afirmativamente, el solicitante declara estar al corriente de las obligaciones medioambientales asociadas a dicho instrumento de intervención ambiental. 

 FORMCHECKBOX 
No. 

· Instrumento 3: Comunicación Ambiental: 

 FORMCHECKBOX 
Sí

Respondiendo afirmativamente, el solicitante declara estar al corriente de las obligaciones medioambientales asociadas a dicho instrumento de intervención ambiental. 

Obligatoriamente, se tiene que contestar a una de las cinco opciones del Apartado B).

	E.2.-IGUALDAD DE OPORTUNIDADES:

En caso de que la empresa o entidad solicitante tenga más de 250 trabajadores o esté participada mayoritariamente con capital público ¿cumple con la obligación de elaborar y aplicar un Plan de Igualdad (20)?( Ley Orgánica 3/2007 y Ley 9/2003 de 2 de abril de la Generalitat )

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
En trámite 

 FORMCHECKBOX 
No

NOTA IMPORTANTE: En caso de respuesta afirmativa o si el Plan de Igualdad se encontrase en fase de tramitación, el IMPIVA verificará su acreditación con la Dirección General de la Mujer y por la Igualdad. Si la empresa o entidad solicitante no está obligada a la elaboración y aplicación de un Plan de Igualdad, deje en blanco esta pregunta y pase a contestar la  siguiente.

En caso de PYME o entidades no obligadas a elaborar y aplicar un Plan de Igualdad, de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2007y la Ley 9/2003 de 2 de abril de la Generalitat ¿dispone de un Plan de Igualdad (20), visado por parte del centro directivo de la Administración de la Generalitat con competencia en materia de mujer, o por cualquier administración pública u órgano competente?

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
En trámite 

 FORMCHECKBOX 
No

NOTA IMPORTANTE: En caso de respuesta afirmativa o si el Plan de Igualdad se encontrase en fase de tramitación, el IMPIVA verificará su acreditación con la Dirección General de la Mujer y por la Igualdad.

La empresa o entidad solicitante ¿emplea un número de trabajadores discapacitados superior al previsto en la legislación vigente (Ley 13/1982 de 7 de abril (BOE núm. 103 del 30 abril 1982)? (21)
 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
No




	F
	DATOS DEL PROYECTO

	Título del proyecto



	Creación de empleo derivado del proyecto (23)

Núm. medio de trabajadores: 

	Plan Sectorial 



	


	G
	OTROS DATOS NECESARIOS DEL CHEQUE INNOVACIÓN

	Objetivos/resultados esperables con la obtención del CHEQUE INNOVACIÓN



	Ámbito de aplicación:

              Tecnologías avanzadas y de control de procesos industriales.

               Procesos de desarrollo y mejora de productos (nuevos materiales; desarrollo de prototipos; validación tecnológica            de productos, etc…)

              Energías renovables y alternativas, y ahorro y eficiencia energética.

             Tecnologías de sostenibilidad y medioambiente.

             Biotecnología y tecnologías aplicadas a alimentación, salud y confort.

             Tecnologías avanzadas de logística, transporte y distribución.

             Tecnologías de comunicación avanzada aplicada a los ámbitos anteriores.



	EMPRESA BENEFICIARIA DE AYUDA EN EL MARCO DE LOS PROGRAMAS DE I+D DE INNOVACIÓN DEL IMPIVA
Indique si la empresa fue beneficiaria de ayuda en el marco de los programas de I+D y de Innovación del IMPIVA (incluido un cheque innovación) en las convocatorias de los ejercicios 2007, 2008 y 2009:

       SI, detallar:

       NO
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