
ANEXO VII 

SOLICITUD 

Convocatoria de selección de operaciones del Programa Operativo de Inclusión Social y Economía Social (POISES) 

Datos de identificación de la entidad y de su representante legal 

Entidad solicitante: NIF: 

Datos del/de la representante legal o apoderado/a 

Nombre: D.N.I:.

Cargo: Tel. contacto: 

Datos de la persona de contacto 

Nombre: E-mail:

Cargo: Tel. contacto: 



Datos financieros de las propuestas para las que solicita ayuda FSE y distribución regional 

Denominación de las propuestas 
para las que solicita ayuda FSE 

Prioridad de 
Inversión 

Objetivo 
Específico 

Importe 
en ayuda FSE 

(euros) 

Región A* 
(euros) 

Región B* 
(euros) 

Región C* 
(euros) 

Región D* 
(euros) 

1. 

2. 

3. 

4. 

IMPORTE DE AYUDA FSE DE LAS PROPUESTAS (euros) 

*La distribución regional del importe de las solicitudes deberá ajustarse necesariamente a lo recogido en el art. 5.2 de la Convocatoria.
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