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ANEXO II. MODELO DE SOLICITUD 

Convocatoria para la concesión de subvención por el Instituto Navarro para la Igualdad a grupos de acción local de Navarra para la incorporación, consolidación y apoyo al mantenimiento del personal técnico de agentes de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, mediante la ayuda a su financiación en el año 2025. 

DATOS DE LA ASOCIACIÓN SOLICITANTE 
	Denominación entidad
	

	C.I.F. de la entidad
	

	Correo electrónico oficial a efectos de notificaciones y comunicaciones 
	

	Teléfono de contacto
	

	Persona que presenta la solicitud
	

	Cargo en la asociación 
	

	Datos sobre localidades implicadas. 
	Nº de habitantes Mujeres
	Nº de habitantes Hombres

	
	
	


DATOS DE LA PERSONA TÉCNICA DE IGUALDAD 
	Nombre 
	Apellidos

	
	

	Teléfono de contacto
	Correo electrónico

	
	


DATOS DE LA SITUACIÓN LABORAL DEL/LA AGENTE DE IGUALDAD
	Fecha inicio contrato
	

	Fecha final contrato (en su caso) 
	

	Si todavía no se ha contratado, indique fecha prevista de inicio del contrato
	---/---/---


Fecha:

Firma: Presidencia grupo de acción local 
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA

· SOLICITUD (incluye Plan de Trabajo y Presupuesto). 
· DECLARACIÓN RESPONSABLE (Anexo III) donde se acredite el cumplimiento de los requisitos exigidos en la convocatoria y que la contratación ha sido realizada conforme a la legislación vigente.

La información que se recaba en el presente documento es necesaria con el fin de tramitar la subvención solicitada. No se realizará con los datos recogidos en esta solicitud ningún tratamiento o cesión que no esté amparada legalmente. En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y demás normativa de aplicación se le informa de la existencia de un fichero cuya finalidad es gestionar las subvenciones solicitadas al Departamento de Presidencia, Igualdad, Función Pública e Interior, siendo esta entidad ante la que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los que la ley le faculta, remitiéndose para ello a la siguiente dirección, Calle Alhóndiga, 1 – 2ª Planta 31001 Pamplona.

PLAN DE TRABAJO ANUAL Y PRESUPUESTO

1. Incorporación, consolidación y apoyo al mantenimiento del personal técnico de agente de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en grupos de acción local de Navarra, mediante la ayuda a su financiación en 2025. 
	PERSONAL TÉCNICO DE IGUALDAD PARA MUJERES Y HOMBRES

	Procedimiento de selección y contratación del personal de igualdad realizado o previsto por el grupo de acción local. Describa en detalle el procedimiento de selección, tipo de contrato, mejoras incorporadas desde el inicio de la contratación, si el puesto está cubierto de forma indefinida o no, etc. 

	

	Justificación para la contratación

	

	Objetivos definidos para el periodo 1 de enero de 2025 y 30 de noviembre de 2025 

	

	Plan de Trabajo anual conforme a los documentos señalados en la base 3.1.6 

	El Plan de Trabajo puede ser un documento separado. En ese caso en esta sección se presentará un breve resumen del Plan anual.

Para primeras contrataciones: Presentación de un Acuerdo del Órgano de Gobierno competente del grupo de acción local aprobando iniciar la elaboración del Plan de Igualdad o un Plan anual de trabajo durante el año 2025. El Plan mencionado en este punto deberá basarse en el “Itinerario” dirigido a las entidades locales, o en el “Itinerario para la incorporación de la perspectiva de género en las áreas y proyectos de los Grupos de Desarrollo Rural y Entidades Territoriales. Guía Metodológica”. 


2. PRESUPUESTO DE LOS GASTOS DE PERSONAL DE AGENTE DE IGUALDAD (periodo 01/01/2025 al 30/11/2025)
	Nómina de la persona contratada 
	€

	Seguridad Social Empresa
	€

	TOTAL
	€


En……………….., a             de                       de           . 
Firma: Presidencia grupo de acción local

