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  D ECLARACIÓ N   CONDICIÓ N   D E  ENTI D A D   BENEFICI A RIA           ( 1 )   ________________________________ ________     CON   DNI     ____________   ,   PRESIDENT E /A   D E L A  A S OCIACIÓ N     _______________________________     ________________________________ _______________________________       CON   CIF   __________________   ,     Vist a la publicación de la convocatoria de subvenciones en materia de acción  social para asociaciones y/o entidades   privadas   sin ánimo de lucr o  correspondiente al año 2017 del Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia.     DECLAR O :     1.  Que  la entidad que represento dispone de la estr uctura y med ios necesarios  para llevar a término el proyecto y/o actividades para las cuales solicita  subvención.   2.  Qu e  no se encuentra inhabilitada para contratar con las administraciones  públicas o para tener subvención.   3.  Que yo como solicitante, estoy facultado/a para actuar en nombre de la  entidad.   4. Que no concurre en esta entidad ninguna de las causas contemplada s en los  apartados 2 y 3 del art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de  subvenciones.   5. Que la entidad que represento se encuentra al corriente de las obligaciones  tributarias, con la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de Sant Josep.   6.   Que la entidad que represento se encuentra al corriente en materia de  reintegro de subvenciones con el Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia (art.  25 RLGS).     Sant Josep de sa Talaia ,… … de……………………….2018  

                                                       

  ( 1 )   Da to s del/de la president e /a de l a  enti d a d   o as ociació n   (nom bre   y   apellidos , DNI, nom bre   complet o   de l a  enti d a d   y   C IF)  
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 Declaración condición de entidad beneficiaria 




 (1)
 CON DNI 
,

PRESIDENTE/A DE LA ASOCIACIÓN 



CON CIF
,


Vista la publicación de la convocatoria de subvenciones en materia de acción social para asociaciones y/o entidades privadas sin ánimo de lucro correspondiente al año 2017 del Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia.

DECLARO:


1. Que la entidad que represento dispone de la estructura y medios necesarios para llevar a término el proyecto y/o actividades para las cuales solicita subvención.

2. Que no se encuentra inhabilitada para contratar con las administraciones públicas o para tener subvención.

3. Que yo como solicitante, estoy facultado/a para actuar en nombre de la entidad.

4. Que no concurre en esta entidad ninguna de las causas contempladas en los apartados 2 y 3 del art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.


5. Que la entidad que represento se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de Sant Josep.


6. Que la entidad que represento se encuentra al corriente en materia de reintegro de subvenciones con el Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia (art. 25 RLGS).

Sant Josep de sa Talaia,…… de……………………….2018
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(1) Datos del/de la presidente/a de la entidad o asociación (nombre y apellidos, DNI, nombre completo de la entidad y CIF)
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  D ECLARACIÓ N   DE   L A S   SUBVENCION ES   OBTENIDAS   P ARA   LA   M ISMA   FINALI DAD   Y   COMPROMI S O   DE   COMUNICAR   A   L A   ENTI DAD   LOCAL,   L A S   QUE   S E   OBT E NG A N   EN   EL   FUTUR O .         (1)   ________________________________ ________     CON DNI     ____________   ,   PRESIDENT E /A   D E L A  A S OCIACIÓ N   ________________________________       ________________________________ _______________________________       CON   CIF   __________________   ,   a l efecto   de sol icitar   subvencion e s  en  mat e ri a d e  acció n   social p a r a a sociacion e s  y/o entidades   privad as   s in   á nim o   de  lucr o   correspon d ien t e al  a ño   201 7   del  Ay untam i ent o   de Sant Josep de sa  Talaia .     DECLAR O :   (Marque   con   una X la cas illa   correspon diente )      Que no  s e  h a   solicitado/ obt enido   ninguna   subvenció n   p a r a   la  misma   finali dad   procedent e de c ual quier   administració n   o enti dad   pública o  privada, nacional o internacional    Que  s e  han sol icitado/obtenido para la misma finalidad   l a s  siguiente s   subve ncion e s:    

Administració n   / Enti dad  Cuantía  Estado   ( Solicitada   o  Concedida )  

   

   

   

   

   

   

   Que el total de   l a s a yudas   perc ibidas   pend i ent e s de perc ibir  no  superaran el cost e   total del pro yecto o   activi d a de s subvencionable s.   A demás ,   me comprometo a comunicar al Ayuntamiento de Sant Josep de sa  Talaia la obtención de otras subvenciones para la misma finalidad procedentes  de cualquier administración  o entidad  pública o privada, nacional o   internacional en el plazo de diez día s hábiles a contar a partir de su   notificación  de concesión, y en todo caso en justificar los fondos percibidos.       Sant Josep de sa Talaia ,......   d e .................................   de 201 8                      ( Firma   el/la  representant e   legal  y sello )  

                                                       

    (1)  Datos   de el/   la   president e /a   de la  entidad   o  as o ciació n   ( nombre   y  apellidos , DNI,   nom bre   complet o   de  la  entidad   y el  CIF )  
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 DECLARACIÓN DE LAS SUBVENCIONES OBTENIDAS PARA LA MISMA FINALIDAD Y COMPROMISO DE COMUNICAR A LA ENTIDAD LOCAL, LAS QUE SE OBTENGAN EN EL FUTURO. 

 (1)
 CON DNI 
,

PRESIDENTE/A DE LA ASOCIACIÓN



CON CIF
, al efecto de solicitar subvenciones en materia de acción social para asociaciones y/o entidades privadas sin ánimo de lucro correspondiente al año 2017 del Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia.

DECLARO:

(Marque con una X la casilla correspondiente)

 FORMCHECKBOX 
Que no se ha solicitado/obtenido ninguna subvención para la misma finalidad procedente de cualquier administración o entidad pública o privada, nacional o internacional

 FORMCHECKBOX 
Que se han solicitado/obtenido para la misma finalidad las siguientes subvenciones: 


		Administración / Entidad

		Cuantía

		Estado

(Solicitada o Concedida)



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		





 FORMCHECKBOX 
Que el total de las ayudas percibidas pendientes de percibir no superaran el coste total del proyecto o actividades subvencionables.


Además, me comprometo a comunicar al Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia la obtención de otras subvenciones para la misma finalidad procedentes de cualquier administración o entidad pública o privada, nacional o internacional en el plazo de diez días hábiles a contar a partir de su notificación de concesión, y en todo caso en justificar los fondos percibidos.

Sant Josep de sa Talaia,...... de................................. de 2018

              (Firma el/la representante legal y sello)
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	(1) Datos de el/ la presidente/a de la entidad o asociación (nombre y apellidos, DNI, nombre completo de la entidad y el CIF)








image6.emf
    Impreso 6       AUTORIZACIÓ N   PARA OBTENER INFORMACIÓN SOBRE EL  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y ANTE LA  SEGURIDAD SOCIAL PARA PARTICIPAR EN LA C ONVOCATORIA DE  SUBVENCIONES EN M ATERIA DE   ACCIÓN SOCIAL PARA ASOCIACIONES  Y/O ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO CORRESPONDIENTE AL AÑO 2017    

ENTIDAD SOLICITANTE:  

CIF:  

REPRESENTA DA   P O R:  

DNI :  

DIRECCIÓN: :  

POBLACIÓ N :   

TEL É FON O :  

    AUTORIZO  expre sament e al  A y untam i ent o   de Sant Josep de sa Talaia   1.   P ara   que   pu eda   sol icitar  p o r m edios telemá tic os a la  Ag e ncia Estatal de  l a  Administració n   Tribut a ria (AEAT) informació n   relativa al  c umplimiento   de l a s  obligacion e s   tributaria s de l a  enti dad so licitant e .   2.   P ara que   pu eda   consultar l o s da to s  ante la T esorer í a  General de la  Segur idad   Social (TGSS) d e  estar al corr i ent e de   pag o   con   la Segur idad   Social de l a entidad   sol icitante .   En cas o contrario , en el q ue  NO  otorgue   el consentim i ent o   p a r a la consulta,  marq ue  la s i g uiente   cas illa :      No d oy mi   con sentim i ent o .      Fecha   y   firma:  
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[bookmark: _GoBack]AUTORIZACIÓN PARA OBTENER INFORMACIÓN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y ANTE LA SEGURIDAD SOCIAL PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES EN MATERIA DE ACCIÓN SOCIAL PARA ASOCIACIONES Y/O ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO CORRESPONDIENTE AL AÑO 2017



		ENTIDAD SOLICITANTE:



		CIF:



		REPRESENTADA POR:



		DNI:



		DIRECCIÓN::



		POBLACIÓN: 



		TELÉFONO:









AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia

1. Para que pueda solicitar por medios telemáticos a la Agencia Estatal de la Administración Tributaria (AEAT) información relativa al cumplimiento de las obligaciones tributarias de la entidad solicitante.

2. Para que pueda consultar los datos ante la Tesorería General de la Seguridad Social (TGSS) de estar al corriente de pago con la Seguridad Social de la entidad solicitante.

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla:

 No doy mi consentimiento. 



Fecha y firma:
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Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia 


SOLLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCÁRIA 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 


D.N.I /N.I.F. DEL PERCEPTOR 
DIGIT 


DÍGITO 
CONTROL 


DIFER 
MANA 
-MENT 


MANDTO. 


CLASSE 


CLASE  


)N
A


L
E


S 


LLINATGES I NOM / RAÓ SOCIAL 
APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL 


y 
(r) 
ce 
u..1 
a_ 
(r) 


\ L
S


 /
 D


A
T


O
.  


SIGLES 
SIGLAS 


VIA 
VIA 


PÚBLICA 
PUBLICA 


NÚMERO 
NUMERO 


PIS 
PISO 


O 


D
A


D
E


S
 P 


LOCALITAT DISTRICTE / DISTRITO POSTAL TELEFON 
FAX 


LOCALIDAD PROV DISTRICTE / DISTRITO TELÉFONO 


D
AD


ES
 B


AN
CA


RI
ES


 
DA


TO
S 


BA
N


CA
R


IO
S 


 


BANC / SUCURSAL CODI COMPTE CLIENT / CÓDIGO CUENTA CLIENTE 


BANCO / SUCURSAL 'BAN BANC / BANCO SUCURSAL D C COMPTE N' / CUENTA N' 


Sant Josep, 	  d 	 de 20........  


DILIGENCIA DE CONFORMITAT DE L'ENTITAT BANCÁRIA: 	
L'interessat 


 
El interesado 


Les dades antecedente 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, 


Signat: / Firmado: 	  


(Signat i segellat:) / (Firmado y sellado:) 


EXEMPLAR PER A LA TESORERIA GENERAL / EJEMPLAR PARA LA TESORERÍA GENERAL 





		Page 1
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  CERTIFICA DO  NÚMERO  PERSON A S  ATENDIDAS        

1

  ________________________________ _________     CON DNI     ____________   ,   SECRETARI O / A   D E L A   AS OCIACIÓ N  

2

  ______________________________     ________________________________ _______________________________       CON   CIF   __________________   ,       CERTIFIC O :          Que el n úmero  total   de person as   ate ndidas   en el  a ño   201 6   fueron........................      Que el n úmero   total de person a s ate ndidas   del  térm ino   municipal de  Sant Josep de sa Talaia  en el año   201 6   fueron ..................................      Que la previsió n   total de person as   ate ndidas   p ara el año   201 7   s on ........................      Que la previsió n   total de persones ate ndidas del té rm ino  municipal de   Sant Josep de sa Talaia  para el año   201 7   son ..................................       Y,   para   que  const e   en el correspon di ent e   expedient e   de subvenció n , exp ido  este  certifica do .     Sant Josep de sa Talaia ,......   d e ................................. de 201 8                              ( Firma   secretari o /a   y   sello)  

                                                       

 

1

  N om bre   complet o   del   secretari o / a   y  DNI  

2

  N om bre   complet o   de l a  entidad   y   CIF  

Impreso   8  
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 CERTIFICADO NÚMERO personAs ATENDIDAS





 CON DNI 
,

SECRETARIO/A DE LA ASOCIACIÓN 




CON CIF
,


CERTIFICO:


· Que el número total de personas atendidas en el año 2016 fueron........................

· Que el número total de personas atendidas del término municipal de Sant Josep de sa Talaia en el año 2016 fueron..................................

· Que la previsión total de personas atendidas para el año 2017 son........................

· Que la previsión total de persones atendidas del término municipal de Sant Josep de sa Talaia para el año 2017 son..................................


Y, para que conste en el correspondiente expediente de subvención, expido este certificado.


Sant Josep de sa Talaia,...... de................................. de 2018

              (Firma secretario/a y sello)

Impreso 8











� Nombre completo del secretario/a y DNI



� Nombre completo de la entidad y CIF
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  D ECLARACIÓ N   RESPONSABLE SOBRE LA   SITUACIÓ N RELATIVA AL  IVA   DE L A  ENTI DAD :    

ENTIDAD   SO LICITANT E   :  

CIF:  

REPRESENTA DA   P O R:  

DNI :  

DIRECCIÓN :  

POBLACIÓ N :   

TELÉ FON O :  

  DECLAR O :     Que, respect o   al  IVA   de la s factur a s presentad a s p ara   justificar la subvenció n ,  la situació n de la  enti dad beneficia ria  es   la s iguiente :     E j ercici o   2016       Som os   consumidor e s final e s  y   NO  nos lo   podem os   dedu c ir.       No som os   consumidor es   final e s   y nos  l o   p od em os   dedu c ir  hasta   e l  ____% (si no  se   concret a  ninguna cifra , s e entiende   el 100%)     Ej ercici o   201 7       Som os   consumidor es   final e s  y   NO  nos lo   podem os   dedu c ir.       No som os   consumidor e s final e s  y nos   lo   podem os   dedu c ir  hasta   el   ____% (si no  se concreta   ninguna c ifra, s e  e nt iende   el 100%)     Y , p ara que   const e   en el correspon di ent e   expedient e   de subvenció n ,  firmo   la  present e   declaració n .     Sant Josep de sa Talaia ,......   d e.................................   de 201 8                          ( Firma,   representant e entidad   y   se llo )  
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 Declaración responsable sobre la situación relativa al IVA de la entidad:

		ENTIDAD SOLICITANTE :



		CIF:



		REPRESENTADA POR:



		DNI:



		DIRECCIÓN:



		POBLACIÓN: 



		TELÉFONO:





DECLARO:

Que, respecto al IVA de las facturas presentadas para justificar la subvención, la situación de la entidad beneficiaria es la siguiente:


Ejercicio 2016


 FORMCHECKBOX 
 Somos consumidores finales y NO nos lo podemos deducir.


 FORMCHECKBOX 
 No somos consumidores finales y nos lo podemos deducir hasta el ____% (si no se concreta ninguna cifra, se entiende el 100%)

Ejercicio 2017

 FORMCHECKBOX 
 Somos consumidores finales y NO nos lo podemos deducir.


 FORMCHECKBOX 
 No somos consumidores finales y nos lo podemos deducir hasta el ____% (si no se concreta ninguna cifra, se entiende el 100%)


Y, para que conste en el correspondiente expediente de subvención, firmo la presente declaración.

Sant Josep de sa Talaia,...... de................................. de 2018

              (Firma, representante entidad y sello)


Impreso 9
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F ICHA RESUMEN MEMORIA   PROYECTO   NOM BRE   DEL PRO Y ECT O :  

DA TOS DE INTERÉS  

¿ S E  HA  HECHO   ATENCIÓ N DOMICILIA RIA?     S Í    

NO    

N ÚM.   TOTAL PERSON A S  A TENDIDAS :    N ÚM . TOTAL PERSON A S ATE NDIDAS   DE SANT  JOSEP:   

  Relació n persona s ate ndida s de Sant Josep   de sa Talai a  

Inicial e s   de  nom bre   y   apellidos  Núm. document o   identi dad  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

RELACIÓ N DE  ACTIVI DADES   PR EVIST AS EN EL   PRO Y ECT O   INICIA L  R EALI ZADA    ( S Í   / NO )  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Justificació n .   Impr eso 1  
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Ficha resumen memoria proyecto

NOMBRE DEL PROYECTO:

		DATOS DE INTERÉS



		¿SE HA HECHO ATENCIÓN DOMICILIARIA?  

		SÍ

		(



		

		NO

		(



		NÚM. TOTAL PERSONAS ATENDIDAS: 

		

		NÚM. TOTAL PERSONAS ATENDIDAS DE SANT JOSEP:

		





Relación personas atendidas de Sant Josep de sa Talaia

		Iniciales de nombre y apellidos

		Núm. documento identidad



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		





		RELACIÓN DE ACTIVIDADES PREVISTAS EN EL PROYECTO INICIAL

		REALIZADA 

(SÍ / NO)



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		





		OBSERVACIONES



		





Firmado y sellado 

(Responsable de la entidad)

Justificación. Impreso 1
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  Justificació n . Impr eso 3   DECLARACIÓ N   RESPONSABLE       (1) _______________________________________  CON DNI , _ ___________________   PRESIDENT E/A DE L A   ASOCIACIÓN ______________________________________   CON   CIF   _____________________   ,     En  relació n con la justificación de la sub vención concedida por el Ayunta miento de Sant  Josep de sa Talaia dentro de la  convocato ria de subvenciones en materia de acción  social para asociaciones y/o entidades sin ánimo de lucro correspondientes al año 2017.     DECLAR O   QUE:   1.   Esta entidad no se encuentra sometida a ninguna circunstancia recogida en los  apartados 2 y 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003 ,   de 17 de noviembre, general  de subvenciones, que impide obtener la condición de beneficiario para la  convocatoria,   y cumple las obligaciones que para los perceptores de ayudas y  subvenciones establece el artículo 14 de la misma ley.   2.   Que l as   factur a s justificativ as que se presentan están vinculadas al proyecto  subvencionado. Los gastos justificados responden de manera  indudable a la  naturaleza de la actividad subvencionada, res ultan estrictamente necesario s y  se han realizado en el plazo establecido a la convocatoria .   3.   Que  el importe de la subvención/es concedida/s no supera el importe total de los  gastos realizados, y  que los fondos percibidos han estado íntegramente  destinados a los gastos objeto de la subvención .   4.   Los gastos por los cuales se ha concedido la subvención se han realizado  íntegramente .     Y, para que así conste, ante el Ayuntamiento de Sant Josep de sa  Talaia, a  efectos de  la justificación de la subvención concedida por esta institución, firmo esta declaración .       Sant Josep de sa Talaia ,.......   de.......................  de 201 8     El / la representant e/a   de l a  enti dad        

                                                          

    (1 )   Da tos de el/la   president e /a de l a entidad o as ociació n   (nom bre   y apellidos , DNI, nom bre   complet o   de l a entidad y   CIF)  
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Justificación. Impreso 3



DECLARACIÓN RESPONSABLE





[footnoteRef:1](1)_______________________________________ CON DNI, ____________________ [1: 	(1)  Datos de el/la presidente/a de la entidad o asociación (nombre y apellidos, DNI, nombre completo de la entidad y CIF)] 


PRESIDENTE/A DE LA ASOCIACIÓN______________________________________

CON CIF	,



En relación con la justificación de la subvención concedida por el Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia dentro de la convocatoria de subvenciones en materia de acción social para asociaciones y/o entidades sin ánimo de lucro correspondientes al año 2017.



DECLARO QUE:

1. Esta entidad no se encuentra sometida a ninguna circunstancia recogida en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones, que impide obtener la condición de beneficiario para la convocatoria, y cumple las obligaciones que para los perceptores de ayudas y subvenciones establece el artículo 14 de la misma ley.

2. [bookmark: _GoBack]Que las facturas justificativas que se presentan están vinculadas al proyecto subvencionado. Los gastos justificados responden de manera indudable a la naturaleza de la actividad subvencionada, resultan estrictamente necesarios y se han realizado en el plazo establecido a la convocatoria.

3. Que el importe de la subvención/es concedida/s no supera el importe total de los gastos realizados, y que los fondos percibidos han estado íntegramente destinados a los gastos objeto de la subvención.

4. Los gastos por los cuales se ha concedido la subvención se han realizado íntegramente.



Y, para que así conste, ante el Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia, a  efectos de la justificación de la subvención concedida por esta institución, firmo esta declaración.





Sant Josep de sa Talaia,....... de....................... de 2018



El / la representante/a de la entidad
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      Impreso  1       SOL ICITUD   D E AYUDA   ECONÒMICA  –   DEPARTAMENT O   DE B IENESTAR   SOCIAL     ENTIDAD SOLICITANTE  

Nom bre   de l a  a s ociació n :  CIF:  

Direcció n :  Núm. :  Bloque  Esc . :  Pis o :  P ta. :  

Municipi o :  Provi ncia :  CP.:  

Otros :   ( Polígono , Nom bre   de la casa, etc.):  Correo   electrónico   (*) :  

Teléfono :  Móvil :  

Número de  inscripción   en el   Registr o   de Serv i cios   Social e s:  

(*)  Dirección   de  correo   electrónico   para el  envío   de  los avisos regulados en el  art. 41 de la  Ley   39/2015, del  1 d e  octubre, del Procedim i ent o Administrativo   Comú n de la s  Administracion e s Públi ca s.   PERSONA REPRESENTANT E  

President e /a (Nom bre   y apellidos ):  Document o   d e identid ad :  

Teléfono :  Correo   electrónico   (*) :  

Secretari o /a (Nom bre   y   apellidos ):  Document o   d e  i dentidad :  

Teléfono :  Correo   electrónico   (*) :  

  SOL ICITUD P ARA EL PROY EC TO   O ACTIVI D A D  

  DECLARA N :  Que d es ean reali zar el s iguiente   pro y ect o   o  acti vi dades   p a r a   l a s  cuales   sol icitan  subvención:            

    SE COMPROMETEN :  A  desarrollar  l as  actividades   que s o n  objeto   de subvenció n   y   l a s  obligacion e s que l e   correspon d en com o   a beneficiari o s /a s   de esta  subvenció n , estable cida s  con   carácter   general  en el  artíc ulo   14 de la  Ley   38/2003 general de subvencion e s (e jecutar el proy ect o ,  justificació n   de fon do s , so meterse   a l a s actuacion es de comprob ació n , presentar la documentació n   requerida, etc.), comunicar  a l Ay untam i ent o de Sant Josep la  obtenció n   de subvencion es o ayuda s  para la   misma finalidad   proc edent e s d e o tr as entid a de s   públi ca s o privad a s .       SOL ICIT A N   La conces ió n   d e  una subvenció n  p a r a   l a s activi dade s   presentad a s, p o r un import e   de: _________ €    
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SOLICITUD DE AYUDA ECONÒMICA – DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL



ENTIDAD SOLICITANTE

		Nombre de la asociación:

		CIF:



		Dirección:

		Núm.:

		[bookmark: _GoBack]Bloque

		Esc.:

		Piso:

		Pta.:



		Municipio:

		Provincia:

		CP.:



		Otros: (Polígono, Nombre de la casa, etc.):

		Correo electrónico (*):



		Teléfono:

		Móvil:



		Número de inscripción en el Registro de Servicios Sociales:





(*) Dirección de correo electrónico para el envío de los avisos regulados en el art. 41 de la Ley 39/2015, del 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

PERSONA REPRESENTANTE

		Presidente/a (Nombre y apellidos):

		Documento de identidad:



		Teléfono:

		Correo electrónico (*):



		Secretario/a (Nombre y apellidos):

		Documento de identidad:



		Teléfono:

		Correo electrónico (*):







SOLICITUD PARA EL PROYECTO O ACTIVIDAD

		

DECLARAN: Que desean realizar el siguiente proyecto o actividades para las cuales solicitan subvención:













		



SE COMPROMETEN: A desarrollar las actividades que son objeto de subvención y las obligaciones que le corresponden como a beneficiarios/as de esta subvención, establecidas con carácter general en el artículo 14 de la Ley 38/2003 general de subvenciones (ejecutar el proyecto, justificación de fondos, someterse a las actuaciones de comprobación, presentar la documentación requerida, etc.), comunicar al Ayuntamiento de Sant Josep la obtención de subvenciones o ayudas para la misma finalidad procedentes de otras entidades públicas o privadas.





SOLICITAN

La concesión de una subvención para las actividades presentadas, por un importe de:_________€
















DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

		

· Hoja de solicitud mediante modelo normalizado (impreso 1).

· Certificado de el/la secretario/aria que acredite que la persona solicitante es el/la representante legal de la entidad (impreso 2).

· Copia compulsada del documento nacional de identidad de el/la representante legal.

· Copia compulsada de la tarjeta de identificación fiscal (CIF) de la entidad.

· Copia compulsada del documento acreditativo de la inscripción de la entidad o asociación al registro correspondiente.

· Copia compulsada del documento acreditativo de la inscripción de la entidad en el Registro de Servicios Sociales previsto en la Ley 4/2009, de 11 de junio, de servicios sociales de las Islas Baleares.

· Copia compulsada de los estatutos inscritos en el Registro de Asociaciones de las Islas Baleares, en los cuales habrá de constar explícitamente la inexistencia de ánimo de lucro, así como el ámbito territorial de la entidad o asociación.

· Ficha presentación proyecto (Impreso 3).

· Memoria descriptiva de las actividades y/o proyecto por los cuales se solicita la subvención y que se realizarán dentro del periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2017, con el presupuesto estimativo de ingresos y gastos.

· Declaración del representante legal de la asociación que la entidad que representa dispone de la estructura y los medios necesarios para llevar a término el proyecto y/o actividades por las cuales solicita la subvención; que no está inhabilitada para contratar con las administraciones públicas o para obtener la subvención; de estar facultado el solicitante para actuar en nombre de la entidad y de no incurrir en esta entidad ninguna de las causas contemplada en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003 general de subvenciones; encontrase al corriente de las obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y con el propio Ayuntamiento de Sant Josep, así como en materia de reintegro de subvenciones con el Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia. (Impreso 4).

· Declaración de las subvenciones solicitadas/obtenidas para la misma finalidad, y compromiso de comunicar a la entidad local las que se obtengan en un futuro (impreso 5).

· Autorización para tener información sobre el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social (Impreso 6). No obstante, la persona solicitante podrá denegar expresamente el consentimiento. En este caso, la entidad tendrá que aportar los certificados acreditativos de estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social durante la exposición de la propuesta de resolución provisional.

· Solicitud de transferencia bancaria para el pago del importe de la subvención, en el caso de que no se haya aportado con anterioridad (impreso 7).

· Certificado del número total de personas atendidas y del número total de personas atendidas del término municipal de Sant Josep en el año 2016 y previsión para el 2017 (Impreso 8).

· Declaración responsable sobre la situación relativa al IVA del solicitante. (impreso 9).

· Otra documentación.............................................................................................................





Las asociaciones y/o entidades sin ánimo de lucro que hayan presentado en este Ayuntamiento cualquiera de estos documentos en virtud de anteriores convocatorias de subvenciones, en materia de acción social, solamente tendrán que aportar la documentación que sea necesario actualizar o renovar. 



Sant Josep de sa Talaia,   ___________ de_________________ de 2018







  El/la presidente/a				Sello de la entidad			    El/la Secretario/a



ILUSTRE SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOSEP DE SA TALAIA

C. Pere Escanelles 12-16 - 07830 -  Sant Josep de sa Talaia  |Tel. 971800125 | www.santjosep.org
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  CERTIFI CA DO   DE   REPRESENTA CIÓ N DE L A   A SOCIACIÓ N        

1

  ________________________________ _________     CON   DNI     ____________   ,   SECRETARI O / A   D E L A   A S OCIACIÓ N  

2

  ______________________________     ________________________________ _______________________________       CON   CIF   __________________   ,       Vist o   el   BOIB núm .   ...... ,  en fecha   ......... ......... .....   de 201 8 , la publicació n   de la   convocat o ria de  subvencion e s en mat e ria d e  acció n   so cial  para   a sociacion e s  y/ o enti dades   s in   á nim o de lucro   correspon di ent e a l   a ño   201 7 .       CERTIFIC O :     Que

3

....... .....................................................   con   DNI ................................  e jerce   com o   representant e de l a   a sociació n   ........ ................. .....................   ....................................................................................................... .............         Y , p ara que   const e   en el correspon di ent e   expedient e   de subvenció n , exp ido  este certificado .     Sant   Josep de sa Talaia,  ......   d e .................................   de 201 8                              ( firma   secretari o /a   y   sell o   de  la  enti dad )  

                                                       

 

1

  N om bre   complet o   y   DNI  del   secretari o /a  

2

  N om bre   complet o   y   CIF  de l a  enti dad  

3

  Da tos de la persona  representa da  que  fir ma la so licitud (nom bre   complet o , DNI   y   nom bre   complet o   de l a  enti d a d )  

Impr e s o   2  
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 CERTIFICAdo de representacióN de la AsociacióN





 CON DNI 
,

SECRETARIO/A DE LA ASOCIACIÓN 




CON CIF
,


Visto el BOIB núm. ......, en fecha ....................... de 2018, la publicación de la convocatoria de subvenciones en materia de acción social para asociaciones y/o entidades sin ánimo de lucro correspondiente al año 2017.

CERTIFICO:


Que
............................................................ con DNI ................................ ejerce como representante de la asociación ..............................................

.................................................................................................................... 

Y, para que conste en el correspondiente expediente de subvención, expido este certificado.


Sant Josep de sa Talaia, ...... de................................. de 2018

              (firma secretario/a y sello de la entidad)


Impreso 2











� Nombre completo y DNI del secretario/a



� Nombre completo y CIF de la entidad



� Datos de la persona representada que firma la solicitud (nombre completo, DNI y nombre completo de la entidad)
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  F I CH A PRESENTACIÓ N   PRO Y ECT O    

DA TO S ASOCIACI ÓN /ENTI D A D  

RA Z Ó N   SOCIAL    CIF    

DIRECCIÓN   A EFECT O S DE NOTIFICACIÓ N    N º .    BLO QUE    ESC.    PIS O    P UE RTA    

CP    LOCALI D A D    PROVINCIA    

TELÉFONO   1    TELÉFONO   2    CORRE O   ELECTRÓNICO    

 

DA TO S DE CONTACT O  

PRESIDENT E /A:   T ELÉFONO :   

SECRETARI O /A:   TELÉFONO :   

O TR O   REPRESENTANT E :   TELÉFONO :   

 

O TR O S DA TO S D E  INTERÉS  

  A ÑO   DE FUNDACIÓ N :      N º .   REGISTR O   ASOCIACION E S   I.   BALEAR E S:      N º . DE SOCI O S:  

  AÑO IN ICIO   DEL  PROYECTO :  ATENCIÓ N   DOMICILI A RIA:   S Í      

  PUNT O S D E  ATENCIÓ N   A USU ARI O S   (Especificar cuáles) :       NO    

   

   201 6  PREVISIÓ N   201 7  

  N º . PERSON A S ATE NDIDA S:    

  N º . PERSON A S ATE NDIDA S DE SANT JOSEP:    

  NOMBRE DEL PROYECTO:  

RESUM EN   PRO Y ECT O  

                           

Impre s o   3  
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 Ficha presentación proyecto

		DATOS ASOCIACIÓN/ENTIDAD



		RAZÓN SOCIAL




		CIF






		DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN



		Nº.




		BLOQUE



		ESC.



		PISO



		PUERTA






		CP




		LOCALIDAD



		PROVINCIA





		TELÉFONO 1




		TELÉFONO 2




		CORREO ELECTRÓNICO







		DATOS DE CONTACTO



		PRESIDENTE/A:

		

		TELÉFONO:

		



		SECRETARIO/A:

		

		TELÉFONO:

		



		OTRO REPRESENTANTE:

		

		TELÉFONO:

		





		OTROS DATOS DE INTERÉS



		AÑO DE FUNDACIÓN:



		Nº. REGISTRO ASOCIACIONES I. BALEARES:



		Nº. DE SOCIOS:



		AÑO INICIO DEL PROYECTO:

		ATENCIÓN DOMICILIARIA: 

		SÍ

		(





		PUNTOS DE ATENCIÓN A USUARIOS (Especificar cuáles):



		

		NO

		(



		

		

		



		

		2016

		PREVISIÓN 2017



		Nº. PERSONAS ATENDIDAS:

		

		



		Nº. PERSONAS ATENDIDAS DE SANT JOSEP:

		

		





NOMBRE DEL PROYECTO:

		RESUMEN PROYECTO



		





		RELACIÓN DE ACTIVIDADES PREVISTAS EN EL PROYECTO



		





(Firma del representante legal y sello de la entidad)
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