
C/PÍO BAROJA, 6  
28071 MADRID 

www.empleo.gob.es/uafse TEL: 91 363 18 13 
UnidadAdministradoraFSE@meyss.es FAX: 31 363 20 36 

SOLICITUD 

Solicitud de financiación para ejes 6 y 7 del Programa Operativo de Inclusión Social y Economía Social 

Datos de identificación de la entidad y de su representante legal 

Datos de la entidad solicitante NIF 

Nombre y razón social Siglas 

Domicilio   Teléfono  Fax 

C.P. Localidad  Provincia  Ámbito 

e-mail  Web 

Datos del/de la representante legal o apoderado/a 

Nombre  D.N.I.

Cargo   Telf. contacto 

Datos de la persona de contacto 

Nombre   Telf. contacto 

Cargo 

e-mail

Denominación de la propuesta para la que solicita ayuda FSE Eje Prioridad 
Inversión 

Objetivo 
Específico 

Coste Total 
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