Ajuntament de
Sant Josep de sa Talaia

ANEXO |

Solicitud de ayudas para realizar las practicas del curso de monitores de tiempo
libre en campamentos, escuelas de verano u otras actividades de tiempo libre
que organice el Ayuntamiento de Sant Josep durante el afio 2017

SOLICITANTE
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REPRESENTANTE
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EXPONE:

1. Que he tenido conocimiento de la convocatoria publica del Ayuntamiento de
Sant Josep de sa Talaia de concesion de ayudas para la realizacién de las
practicas del curso de monitor de tiempo libre dentro de las actividades de
tiempo libre que este Ayuntamiento organiza.

2. Que durante el afio 2017 he realizado las practicas del curso de monitor de
tiempo libre dentro de las actividades que ha organizado el Ayuntamiento.

Nombre de 12 aCtiVIJAd: ...........oooiiiiiiiii e
Lugar de realiZaCION: ...........ueiiiiiiiie et

Nombre del director/a que ha supervisado las practicas: ..........cccccccceeeeeeiiiiiiieeeeeenn.

SOLICITO:

Una ayuda econdmica por la cantidad de 200,00 euros, en concepto de ayudas
complementaria para la realizacion de las practicas del curso de monitores de tiempo
libre en campamentos, escuelas de verano u otras actividades de tiempo libre que el
Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia organice durante el afio 2017.
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Asimismo, adjunto:

o Identificacién de quien suscribe la solicitud y del caracter con que lo hace, mediante
fotocopia de su DNI, NIF u otro documento acreditativo.

o Identificacion de quién sera el beneficiario mediante fotocopia de su DNI, NIF u otro
documento acreditativo.

o Declaracion responsable de estar empadronado en el municipio de Sant Josep de sa
Talaia de manera continuada desde antes del 1 de enero de 2017 (anexo II).

o Declaracién responsable por parte del beneficiario, de encontrarse al corriente de las
obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y con el mismo Ayuntamiento de Sant
Josep y autorizacion al Ayuntamiento para solicitar a la Agencia Tributaria y a la
Seguridad Social los datos del solicitante, que sean necesarias (anexo Il).

o Declaracién responsable del beneficiario, de no encontrarse incurso en ninguna de
las causas de incompatibilidad y cumplir los requisitos que fija el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones (anexo Il) .

o Declaracion responsable del beneficiario de que no se ha obtenido ninguna
subvencion de otra entidad para la misma finalidad (anexo ).

o Certificado expedido por la Escuela de Directores y Monitores de Tiempo Libre, en el
gque consta que han realizado la parte tedrica.

o Impreso de transferencia bancaria facilitado por el Ayuntamiento debidamente
cumplimentado con los datos bancarios actualizados. En caso de haberlo presentado
en otras ocasiones no sera necesario volverlo a presentar (anexo V).

o Declaracion de acreditar el cumplimiento en materia de reintegro de subvenciones
(anexo ).

Sant Josep de sa Talaia, .... de ...........c.ee.e. de 2017

(Firma)
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ANEXO I
DECLARACIONES RESPONSABLES

Y 0, oo , €ON DNI o , como posible
beneficiario de las ayudas que otorga este Ayuntamiento para realizar las practicas del
curso de monitores de tiempo libre dentro de las actividades de tiempo libre que este
Ayuntamiento  organiza, HAGO LAS  SIGUIENTES DECLARACIONES
RESPONSABLES:

1. Declaro que estoy empadronado /a en el municipio de Sant Josep de sa Talaia, de
manera continuada, desde antes del 1 de enero de 2017.

2. Declaro que me encuentro al corriente del cumplimiento de mis obligaciones
tributarias y con la Seguridad Social y con el mismo Ayuntamiento de Sant Josep. Por
otra parte, autorizo al Ayuntamiento de Sant Josep a poder solicitar los datos mios,
gue sean necesarios, a la Agencia Tributaria y la Seguridad Social.

3. Declaro que no me encuentro incurso en ninguna de las causas de
incompatibilidades y también que cumplo los requisitos que fija el Art. 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.

4. Declaro que no he obtenido subvencién de otra entidad para la misma finalidad.

5. Que acredito el cumplimiento de obligaciones en materia de reintegro de

subvenciones que establece el Art. 25 del RLGS.

Sant Josep de sa Talaia, ..... (6 [T de 20 ... ...
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ANEXO Il

Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia

SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS DE L’ AJUNTAMENT DE SANT JOSEP DE SA TALAIA

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOSEP DE SA TALAIA
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Sant Josep, ......cccceuennee d o de 200 .....
DILIGENCIA DE CONFORMITAT DE L'ENTITAT BANCARIA: : terawict
LY - El interesado
Les dades antecedents coincideixen amb les que consten en aquesta oficina.
DILIGENCIA DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA:
Los datos que anteceden coinciden con los de esta oficina.
El Director,
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EXEMPLAR PER A LA TESORERIA GENERAL / EJEMPLAR PARA LA TESORERIA GENERAL
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