AGENCIA NACIONAL ESPAÑOLA

Convocatoria 2004

	EDUCACIÓN Y CULTURA

PROGRAMA JUVENTUD
	Formulario de Solicitud para el programa Juventud

Acción 5
MEDIDAS DE APOYO

Actividades 7 - 9


	

	Parte I.  Identificación y resumen del proyecto

	

	Número de proyecto

	A rellenar por la Agencia Nacional, el Coordinador Nacional o la Comisión Europea.

	Fecha y sello de registro de entrada

	

	Título del proyecto propuesto

	Por favor, dé un breve título a su proyecto.

	

	

	Tipo de actividad

	Por favor señale las casillas correspondientes al proyecto para el que presenta esta solicitud.

	Tipo de proyecto
(señale una casilla solamente)
	 FORMCHECKBOX 
  (7)  información juvenil

	
	 FORMCHECKBOX 
  (8)  asociaciones transnacionales y redes de trabajo

	
	 FORMCHECKBOX 
  (9)  ayuda para la calidad y la innovación   

	Países participantes
	 FORMCHECKBOX 
  Países de la U.E.

	
	 FORMCHECKBOX 
  Cooperación transfronteriza

	
	 FORMCHECKBOX 
  Países del Mediterráneo

	
	 FORMCHECKBOX 
  Otros terceros países

	

	Duración de su proyecto

	Indique la duración total del proyecto desde la preparación hasta la evaluación ( período elegible para los gastos relacionados con el proyecto, consultar  la Guía del Usuario, sección B.5 para las fechas exactas), así como las fechas del inicio y del final de las actividades.

	El proyecto comienza :
(cuando incurren los primeros gastos)
	    /      /    
	El proyecto finaliza :
(cuando incurren los últimos gastos)
	    /      /    

	
Las actividades comienzan :
	    /      /    
	
Las actividades finalizan :
	    /      /    

	Duración total de las actividades, excluyendo los viajes (en días)
	

	Lugar(es) :
	


	Parte I.  Identificación del proyecto y resumen  (cont.)

	

	Principales temas de las actividades

	Por favor, señalar no más de dos casillas.

	 FORMCHECKBOX 
  Arte y cultura
	 FORMCHECKBOX 
  Exclusión social (en general)

	 FORMCHECKBOX 
  Medio ambiente
	 FORMCHECKBOX 
  Medidas contra la delincuencia

	 FORMCHECKBOX 
  Protección del Patrimonio
	 FORMCHECKBOX 
  Information juvenil

	 FORMCHECKBOX 
  Desarrollo rural 
	 FORMCHECKBOX 
  Politicas de juventud

	 FORMCHECKBOX 
  Desarrollo urbano
	 FORMCHECKBOX 
  Tiempo Libre

	 FORMCHECKBOX 
  Igualdad de oportunidades
	 FORMCHECKBOX 
  Deportes

	 FORMCHECKBOX 
  Anti-racismo/xenofobia
	 FORMCHECKBOX 
  Medios de comunicación

	 FORMCHECKBOX 
  Salud
	 FORMCHECKBOX 
  Toma de conciencia europea

	 FORMCHECKBOX 
  Toxicomanías
	 FORMCHECKBOX 
  Otros

	

	Resumen de su proyecto

	Dé una breve descripción de su proyecto (aproximadamente 50 palabras). Este resumen, preferiblemente, debe redactarse en inglés independientemente del idioma que se emplee para rellenar el resto del impreso.

	

	

	Inclusión:  consideraciones especiales y otra información

	¿En su proyecto participan jóvenes con menos oportunidades (bajo nivel cultural, geográfico o socio-económico o con discapacidades) y/o necesidades especiales (premisas especiales, persona adicional de apoyo, necesidades dietéticas, problemas de movilidad, cuidados de salud, etc.)?. Si es sí, por favor  descríbalo.

	


	Parte II.  Solicitante

	

	A.  Datos de la organización / grupo solicitante

	Nombre
	

	C.I.F. o N.I.F.
	

	Dirección
	

	Código postal
	
	Localidad
	

	Provincia
	
	País
	

	E-mail
	
	Página Web
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	

	Persona autorizada para firmar el contrato en nombre del solicitante (representante legal)

	Nombre
	(D/Dª)
	
	Apellidos
	

	Cargo/función
	

	

	Persona encargada del proyecto (persona de contacto)

	Nombre
	(D/Dª)
	
	Apellidos
	

	Cargo/función
	

	E-mail
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	

	B.  Descripción de la organización / grupo solicitante

	Tipo
	 FORMCHECKBOX 
  organización o asociación
	 FORMCHECKBOX 
  grupo

	Estatus
	 FORMCHECKBOX 
  gubernamental / publica
	 FORMCHECKBOX 
  no-gubernamental
	 FORMCHECKBOX 
  otras

	Ámbito
	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nacional
	 FORMCHECKBOX 
  internacional

	
	 FORMCHECKBOX 
  ONG de ámbito europeo

 (con organizaciones miembro en al menos 8 países)

	Dé una breve descripción de su organización/grupo (actividades regulares, miembro de, etc.)

	

	¿Su organización/grupo ha organizado actividades similares o ha recibido alguna subvención de la Comisión Europea?

	 FORMCHECKBOX 
  No

	 FORMCHECKBOX 
  Sí, del PROGRAMA JUVENTUD indique el número de referencia del proyecto aprobado más reciente:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Sí, de otros – indicar cuáles :
	


	Parte III.  Organización (es) / grupo(s) interlocutor(es)

	Por favor,  rellenar  una página como ésta por cada organización o grupo.

	

	A.  Datos de la organización / grupo interlocutor

	Nombre
	

	Dirección
	

	Código postal
	
	Ciudad
	

	Población
	
	País
	

	E-mail
	
	Página Web
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	

	Persona encargada del proyecto (persona de contacto)

	Nombre
	(D/Dª)
	
	Apellidos
	

	Cargo/función
	

	E-mail
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	

	B.  Descripción de la organización / grupo interlocutor

	Tipo
	 FORMCHECKBOX 
  organización o asociación
	 FORMCHECKBOX 
  grupo

	Estado
	 FORMCHECKBOX 
  gubernamental / pública
	 FORMCHECKBOX 
  no-gubernamental
	 FORMCHECKBOX 
  otros

	Nivel de actividad
	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nacional
	 FORMCHECKBOX 
  internacional

	
	 FORMCHECKBOX 
  Organización no gubernamental a nivel europeo

 (con al menos 8 organizaciones de los países del Programa)

	Por favor, dé una breve descripción de la organización (actividades regulares, miembro de, etc.)

	

	

	C.  Acuerdo preliminar de la organización/grupo

	Yo, el abajo firmante, en nombre de (repetir el nombre de la organización o grupo interlocutor)

	

	confirma nuestro compromiso de participar en la preparación, ejecución y evaluación del proyecto (anote el título del proyecto señalado en la Parte I)

	

	así como nuestro  compromiso de asegurar la publicidad del apoyo prestado por la Unión Europea para las actividades y/o la producción de materiales y alentar a los participantes a iniciar nuevas actividades juveniles.

	Nombre en letras mayúsculas :
	

	Lugar, fecha :
	
	Firma :
	


	Parte IV.  Participantes en el proyecto

	

	A.  Información sobre los PARTICIPANTES, implicados directamente en el proyecto

	Completar el siguiente cuadro, señalando el número de participantes de cada país, excluyendo formadores, ponentes, personal de apoyo, etc.

	País de residencia
	Organización
	Número de particpantes

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Subtotal
	

	

	B.  Información sobre los FORMADORES, PONENTES, PERSONAL DE APOYO, etc., directamente implicados en el proyecto

	Completar el siguiente cuadro, señalando el número deformadores, ponentes, personal de apoyo, etc. de cada país, 

	País de residencia
	Organización
	Número de formadores, ponentes, personal de apoyo, etc.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Subtotal
	

	

	TOTAL (participantes y formadores, ponentes, personal de apoyo, etc.)
	

	

	C.  Consideraciones especiales y otra información

	Si quiere añadir alguna cuestión más, relacionada con su grupo y/o su proyecto, por favor escríbal a continuación.

	


	Parte V.  Descripción del proyecto

	Consulte la Guía del usuario, capítulo G.

	Los puntos abajo señalados intentan servir como guía para la descripción de las actividades propuestas. La información solicitada será muy importante en el proceso de selección, y posteriormente en la ejecución del proyecto. 


	A.  Contexto y motivación

Explique: 

· cómo concibió la idea de este proyecto,

· por qué desea llevarlo a cabo.

B.  Preparación

Explique qué tipo de preparación ha hecho y hará, y la importancia que tiene la participación de las organizaciones o grupos interlocutores. 

C.  Objetivos

Describa lo que espera conseguir con este proyecto en relación a:

· la creación de nuevas asociaciones y/o proyectos de JUVENTUD,

· la mejora de calidad de proyectos de JUVENTUD,

· la promoción del Programa JUVENTUD,

· la inclusión de jóvenes con menos oportunidades en el Programa JUVENTUD

· las habilidades, cualificaciones y desarrollo personal de los participantes,

· el carácter innovador de sus métodos de trabajo, temas y grupos.

D.  Beneficiarios

Explique:

· ¿quiénes se beneficiarán del proyecto (grupos, sectores, etc.),

· ¿cómo divulgará los resultados de su proyecto (información, material formativo, etc.),

· ¿cómo prevé que tenga impacto en su ámbito local?

E.  Metodología

Describa los métodos de trabajo que piensa utilizar.

F.  Dimensión intercultural

Explique cómo incluirá los siguientes aspectos en su proyecto.

· aprendizaje intercultural,

· desarrollo de la comprensión mutua, tolerancia y lucha contra el racismo

G.  Programa de trabajo

Adjunte un programa detallado del trabajo diario en las actividades previstas para el proyecto.

H.  Seguimiento y evaluación

Dé los detalles relacionados con la evaluación:

· durante el proyecto,

· una vez finalizado el proyecto,

¿Qué seguimiento realizará del proyecto (ej: medidas de apoyo, contacto contínuo con los interlocutores, etc.)? 

¿Cómo evaluará el resultado del proyecto (ej: número de nuevos proyectos de JUVENTUD, mejora de la calidad de los proyectos de JUVENTUD, etc.)?




	Part VI.  Presupuesto

	Para más información ver anexo de las tarifas estipuladas.

	

	A.  Resumen presupuestario
	Todas las partidas en euros

	

	


	Costes aprobados (a rellenar por la Agencia Nacional o la Comisión Europea)

	Costes estimados
	Total
	

	1.  Costes de personal
	
	

	2.  Costes generales
	
	

	3.  Costes de Viaje / Manutención / Alojamiento
	
	

	4.  Costes de reuniones
	
	

	5.  Costes de Producción / Traducción / Difusión / Información
	
	

	6.  Otros costes
	
	

	Total costes estimados
	
	

	

	Ingresos estimados
	Nombre, descripción
	Total
	

	Instituciones públicas internacionales
	
	
	

	Instituciones nacionales, regionales o locales
	
	
	

	Donaciones privadas
	
	
	

	Recursos propios (incluídos los interlocutores)
	
	
	

	Contribuciones individuales de los participantes
	
	
	

	Otros recursos
	
	
	

	Subvención solicitada al programa JUVENTUD
	
	

	Co-financiación: 
Si está recibiendo o ha solicitado otra subvención a la Comisión Europea para este proyecto, anote los datos :
	
	
	

	Total ingresos estimados
	
	

	El total de los ingresos estimados deberá ser igual al total de los costes estimados.

	

	Firma del representante legal

	Nombre (en mayúsculas) :
	

	Lugar, fecha :
	
	Firma :
	


	B.  Descripción de costes
	Todas las partidas en euros


	1.  Costes personales

	Indique los costes de personal relacionados directamente con la actividad (indicando nombres, funciones, si la persona ha sido contratada expresamente para este proyecto y las actividades relacionadas con dicho proyecto). Separar claramente el personal interno de su organización del personal contratado.

	Nombre
	Función
	Tareas
	interno o contratado
	Número de días/meses
	Importe total día/mes
	Costes

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL COSTES DE PERSONAL
	


	2.  Costes generales

	Indique los costes previstos para el seguro, visado, administración y necesidades especiales.

	a)  Seguro y visado

	Descripción
	Costes

	
	

	
	

	
	

	Subtotal
	

	b)  Administración

	Descripción
	Costes

	1)  suministros de oficina / fotocopias:
	
	

	2)  telecomunicaciones :
	
	

	3)  otros - específiquese :
	
	

	Subtotal
	

	c)  Costes excepcionales si procede)

	Descripción
	Costes

	
	

	
	

	
	

	Subtotal
	

	TOTAL COSTES GENERAES
	


	3.  Costes de Viaje / Manutención / Alojamiento

	Si procede, por favor, separe claramente las diferentes fases del proyecto (ej.: preparación, actividad, seguimiento, etc.) en la columna “descripción”.

	a)  Viaje

	Hay que tener en cuenta que solamente los medios de transporte más económicos y las tarifas más baratas estarán sujetas a reembolso (tarifa aérea APEX,  billetes de tren de segunda clase, etc.). También incluye el transporte local. 

	Descripción
	Número de personas
	Origen
	Destino
	Medios de transporte
	Costes

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Subtotal
	

	b)  Alojamiento y manutención

	Descripción
	Número de personas
	Número de días
	Coste por día
	Costes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Subtotal
	

	TOTAL COSTES DE VIAJE / MANUTENCIÓN /ALOJAMIENTO
	


	4.  Costes de reuniones

	Si procede, por favor, separe claramente las diferentes fases del proyecto (ej.: preparación, actividad, seguimiento, etc.) en la columna “descripción”.

	a)  Alquiles de salas

	Descripción
	Número de días
	Coste por día
	Costes

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	

	b)  Alquiler de equipos

	Descripción
	Número de días
	Coste por día
	Costes

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	

	c)  Costes de interpretación (incluyendo viaje, alojamiento y honorarios)

	Lengua de origen/destino
	Número de intérpretes
	Número de días
	Coste por día
	Costes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Subtotal
	


	d)  Alquilerde cabinas para la interpretación (inlcuído el equipo)

	Descripción
	Número de días
	Coste por día
	Costes

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	

	e)  Otros costes (ej. material)

	Descripción
	Número de días
	Coste por día
	Costes

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	

	TOTAL COSTES DE REUNIONES
	


	5.  Costes de Producción / Traducción / Difusión / Información

	Indique los costes de la producción y distribución de documentos y materiales (CD-ROM, vídeo, libros, folletos, etc.), incluyendo el número estimado de copias necesarias.

	a)  Producción

	Descripción
	Número de copias
	Precio unitario
	Costes

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	

	b)  Traducción

	Lengua de origen / destino
	Número de páginas
	Precio por página
	Costes

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	

	c)  Difusión

	Descripción
	Número
	Precio unitario
	Costes

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	

	d)  Costes de la página Web

	Descripción
	Costes

	
	

	
	

	
	

	Subtotal
	

	TOTAL COSTES DE PRODUCCIÓN / TRADUCCIÓN / DIFUSIÓN / INFORMACIÓN 
	


	6.  Otros costes

	Indique otros costes posibles

	Descripción
	Costes

	
	

	
	

	
	

	TOTAL OTROS COSTES
	


	Parte VII. Datos bancarios

	Recuerde que el titular de la cuenta debe coincidir con el beneficiario de la subvención

	

	Titular de la cuenta
	

	CIF / NIF
	

	Nombre del banco
	

	Sucursal
	

	Dirección
	

	Código Postal
	
	Localidad
	

	País
	

	Número de cuenta (20 dígitos)

	


	Parte VIII.  Firma

	

	Yo, el abajo firmante, cetifica que toda la información contenida en esta solicitud es verdadera y exacta y no se ha omitido ninguna información relevante 

Al firmar esta solicitud, el solicitante permite a la Agencia Nacional y a la Comisión Europea utilizar y facilitar todos los datos proporcionados en este formulario, para los fines de la gestión del programa JUVENTUD. Los datos, ya sea en soporte papel o electrónico, se utilizarán siempre respetando la privacidad de las personas.

El solicitante se compromete a informar a la Agencia Nacional o a la Comisión Europea de todos los cambios que afecten a las actividades descritas en este formulario.



	Solicitante de la organización / grupo

	Nombre :
	

	
	

	Representante legal

	Nombre en letras mayúsculas :
	

	Lugar, fecha :
	
	Fecha :
	

	Persona de contacto

	Nombre en letras mayúsculas :
	

	Lugar, fecha :
	
	Firma :
	


	Programa Juventud
	Acción 5 – Medidas de apoyo 

	Normas de financiación 

Actividades 7 - 9


Todas las cifras deberan expresarse en euros
	Tipo de gasto/proyecto
	Bases de financiación
	Importe

(Téngase en cuenta que las agencias nacionales pueden adaptar todos los importes
	Norma de asignación
	Uso de la subvención comunitaria
	Obligación de justificación

A efectos de auditoría, tras la finalización del proyecto todos los documentos deberán guardarse 5 años

	7. Información juvenil
	
	
	
	
	

	Costes del proyecto
	Costes reales
	50% de los costes totales del proyecto.

Máximo 30 000 €
	Automático
	Todos los gastos directamente relacionados con el proyecto. 
	Justificación total de los gastos realizados, con copia de las facturas / billetes.

	8. Asociaciones transnacionales y redes de trabajo
	
	
	
	
	

	Costes del proyecto
	Costes reales
	50% de los costes totales del proyecto.

Máximo 20 000 €
	Automático
	Todos los gastos directamente relacionados con el proyecto. 
	Justificación total de los gastos realizados, con copia de las facturas / billetes.

	9. Apoyo para la calidad y la innovación
	
	
	
	
	

	Costes del proyecto
	Costes reales
	50% de los costes totales del proyecto.

Máximo 20 000 €
	Automático
	Todos los gastos directamente relacionados con el proyecto. 
	Justificación total de los gastos realizados, con copia de las facturas / billetes.


PRESENTACION DE SOLICITUDES

a) Las entidades de ámbito estatal lo harán directamente al Instituto de la Juventud (c/ José Ortega y Gasset, 71 28006  Madrid).

b) Las entidades juveniles o grupos de jóvenes con implantación en una sola C. Autónoma la harán en los organismos de Juventud de la C. Autónoma correspondiente, cuyas direcciones figuran a continuación.

De modo similar, en los proyectos itinerantes, el organizador/ coordinador del proyecto debe presentar una solicitud de subvención a su Agencia Nacional.

NOTA IMPORTANTE (Documentación que debe  adjuntarse con las solicitudes).

1. Acreditación de los solicitantes.

1.1 Personas jurídicas:

a) Documento acreditativo de la personalidad del solicitante (D.N.I.), así como poder para actuar en nombre y representación de la persona jurídica solicitante.

b) Fotocopia de la tarjeta de identificación fiscal (C.I.F.)

c) Original o copia con el carácter de auténtica o fotocopia compulsada de los estatutos debidamente legalizados*.

d) Documento acreditativo de la inscripción de la entidad en el Registro administrativo correspondiente*.

* Sólo la primera vez que presenten una solicitud de subvención al programa Juventud

1.2. Grupos juveniles:

a) Documento acreditativo de la personalidad del solicitante (D.N.I), así como poder otorgado por el grupo para actuar en su representación.

b) Fotocopia de la tarjeta de identificación fiscal (N.I.F).

Modelo de autorización del interesado para que una Administración Pública pueda recabar datos tributarios a la Agencia Tributaria/ Tesorería General de la Seguridad Social de estar al corriente en el cumplimiento de obligaciones fiscales y de seguridad social.

De acuerdo con el artículo 6 de la Ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, consiento expresamente en que el Instituto de la Juventud.- Agencia Nacional Española para la aplicación del programa de acción comunitario Juventud recabe de la Agencia Estatal de Administración Tributaria / Tesorería General de la Seguridad Social los datos relativos al cumplimiento de las obligaciones fiscales y de seguridad social del solicitante de la ayuda para la realización de un proyecto en el marco del Programa de ‘Juventud’, precisos para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtenerla, percibirla y mantenerla.

La presente autorización se otorga a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la subvención y/o ayuda mencionada anteriormente, y en aplicación de lo dispuesto en la Disposición Adicional Cuarta de la Ley 40/1998 de 9 de diciembre por la que se permite, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las AAPP para el desarrollo de sus funciones y en el Real Decreto 209/2003, de 21 de febrero, por el que se regulan los registros y las notificaciones telemáticas, así como la utilización de medios telemáticos para la sustitución de la aportación de certificados por los ciudadanos.

A.-DATOS DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN/AYUDA 

	APELLIDOS Y NOMBRE/ RAZÓN SOCIAL: 



	CIF
	FIRMA Y SELLO




B.- DATOS DEL AUTORIZADOR 

	APELLIDOS Y NOMBRE



	NIF
	ACTUA EN CALIDAD DE



	FIRMA




                                 

  ..................a ............de ...........................................de...................

NOTA: La Autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al  INSTITUTO DE LA JUVENTUD.
	CCAA
	Centro - 
	Direccion
	Código
	Localidad
	Telefono/Fax

	ANDALUCIA
	Instituto Andaluz de la juventud


	c/ Muñoz Olivé, 1 -3º planta
	41001
	SEVILLA
	95-503.57.24/5719/5708

fx 95-503.57.31

	ARAGON
	Instituto Aragonés  de la Juventud 
	C/ Franco y López, 4
	50005
	ZARAGOZA
	976-71.49.95 /4964

fx 976.71.40.49

	ASTURIAS
	Instituto Asturiano de la Juventud


	C/ Calvo Sotelo, 5
	33007
	OVIEDO
	985-10.83.58

fx 985-10.83.51

	BALEARES
	Dirección General de Juventud  Illes Balears


	JCE Plaza Obispo Berenguer de Palou, 10

SVE.C/ Joan Esterlich, 9
	07003

07012
	Palma de Mallorca (BALEARES)
	971-17.64.75 fx  971-17.71.69

971- 17.64.65

	CANARIAS
	Dirección General de Juventud

Gobierno de Canarias
	C/ Prolongación de Ramón y Cajal, 3.  Edf. Salesianos, semisótano 1 local 5
	38004
	Santa Cruz de Tenerife
	922-15.12.99

fx 922-15.13.20

	CANTABRIA
	Dirección General de Juventud


	C/ Vargas, 53, 7º
	39010
	SANTANDER
	942-20.73.94 

fx 942-20.81.19

	CASTILLA- LA MANCHA
	Dirección General de Juventud 


	Rda. Buenavista, 47 bajo
	45005
	TOLEDO
	925-28.34.32 fx 925-28.34.36

925-265302 y tf/fx 925-265304

	CASTILLA Y LEON
	Dirección General de Juventud


	C/ Nicolás Salmerón, 5
	47004
	VALLADOLID
	983-41.16.41/ 42

fx 983-41.15.70

	CATALUÑA
	Secretaria General de Joventut


	C/ Calabria, 147
	08015
	BARCELONA
	93-483.8483.74 

fx 483.83.62

93-483.83.22 

fx 483.83.62

	CEUTA
	Casa de la Juventud
	Avda Africa s/n
	51002
	CEUTA
	956-51.88.44 

fax 956-51.02.95

	EXTREMADURA
	Dirección General de Juventud


	Travesía Rambla Santa Eulalia, 1
	06800
	Mérida (Badajoz)
	924-00.81.73 

fx 924-00.81.67

	GALICIA
	Dirección General de Juventud

.
	Edificios Administrativos

San Caetano, bloque 3,1ª
	15704
	Santiago de Compostela (A Coruña)
	981-54.49.26

fx 981-58.39.42

	MADRID
	Dirección General de Juventud


	C/ Gran Vía, 10, 1º

SVE (4ª planta)
	28013
	MADRID
	91-720.11.32/11.33

fx 91-720.12.23

 91-720.12.24/25

	MELILLA
	Dirección General de Juventud
	C/ Prim, 2
	52001
	MELILLA
	95- 268.19.50/65

fx95-68.43.28

	MURCIA
	Instituto de la Juventud de la Región de Murcia
	Av. Infante D. Juan Manuel, 14-2º pl.
	30001
	MURCIA
	968-35.72.69

fx 968-35.72.78

	NAVARRA
	Instituto Navarro de Deporte y Juventud
	C/ Arrieta, 25
	31002
	PAMPLONA
	948-42.78.77/78.98

fx 948-42.36.28

	LA RIOJA
	Dirección General de Juventud y Deportes


	C/ Portales, 2
	26001
	LOGROÑO
	941- 26.18.32/26.18.27 

fx 941-25.61.20

	COMUNIDADVALENCIANA
	Instituto Valenciano de la Juventud 
	C/ Hospital , 11
	46001
	VALENCIA
	96-398.59.22

fx 96-398. 59.14

	PAÍS VASCO
	Dirección de Juventud y Acción Comunitaria


	C/ Donostia- San Sebastián, 1
	01010
	VITORIA-GASTEIZ
	945. 01.95.02

fx 945-01.69.35


Si es una Asociación Juvenil europea o internacional, debe enviar su solicitud directamente a.

Comisión Europea

Educación y Cultura

Unidad de Juventud

Rue van Maerlant, 2

B-1049 Bruselas

� En caso de no prestar consentimiento el interesado deberá aportar, en su momento, certificados actualizados de cumplimiento de sus obligaciones fiscales y de Seguridad Social (originales o fotocopias compulsadas)
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