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  D ECLARACIÓ  CONDICIÓ D ’ ENTITAT BENEFICIÀRIA         (1)   ________________________________ ________     AMB DNI     ____________   ,   PRESIDENT /A   D E L’ AS S OCIACIÓ    ________________________________ __     ________________________________ _______________________________       AMB CIF   __________________   ,     Vist a   la publicació d e la convocatòria de subvencions  en matèria d’acció social  per associacions i/o entitats privades sense ànim de lucre correspon ent a l’any  201 7   de l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia .     DECLAR:     1.   Que l’entitat   que represento disposa de l’estructura i mitjans necessaris per  dur a terme el   projecte i/o activitats per a les quals sol·licita subvenció.      2.   Que no es troba inhabilitada   per contractar amb les administracions  públiques o per obtenir subvenció.      3.   Que jo, com a sol·licitant, estic facultat/da per actuar en nom de l’entitat.     4.   Que no concorre en aquesta entitat cap de les causes   contemplades als  apartats 2 i 3   de l’art. 13 de   la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de  subvencions.      5.   Que  l’entitat que represento es troba al corrent de les obligacions tributàries,  amb la Seguretat Social i amb l’Ajuntament de Sant Josep.      6.   Que l’entitat  que represento  es troba al corrent en  matèria de reintegrament  de subvencions amb l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia (art. 25  RLGS).        Sant Josep de sa Talaia, ...... d.................................   de 201 8                      (signatura   el/la  representant   legal i segell )  

                                                       

    (1)  Dades del / de la   president /a   de l’entitat o asso ciació (nom i cognoms, DNI,   nom complet de l’entitat   i CIF )  

Imprès  4  
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 Declaració condició d’entitat beneficiària 

 (1)
 AMB DNI 
,

PRESIDENT/A DE L’ASSOCIACIÓ 



AMB CIF
,


Vista la publicació de la convocatòria de subvencions en matèria d’acció social per associacions i/o entitats privades sense ànim de lucre corresponent a l’any 2017 de l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia.

DECLAR:

1. Que l’entitat que represento disposa de l’estructura i mitjans necessaris per dur a terme el projecte i/o activitats per a les quals sol·licita subvenció. 


2. Que no es troba inhabilitada per contractar amb les administracions públiques o per obtenir subvenció. 


3. Que jo, com a sol·licitant, estic facultat/da per actuar en nom de l’entitat.


4. Que no concorre en aquesta entitat cap de les causes contemplades als apartats 2 i 3 de l’art. 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions. 


5. Que l’entitat que represento es troba al corrent de les obligacions tributàries, amb la Seguretat Social i amb l’Ajuntament de Sant Josep. 

6. Que l’entitat que represento es troba al corrent en matèria de reintegrament de subvencions amb l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia (art. 25 RLGS). 


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

              (signatura el/la representant legal i segell)

Imprès 4











	(1)  Dades del/de la president/a de l’entitat o associació (nom i cognoms, DNI, nom complet de l’entitat i CIF)
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  D ECLARACIÓ   DE   LES   SUBVENCIONS   OBTINGUDES   PER   A   LA   MATEIXA   FINALITAT   I   COMPROMÍS   DE   COMUNICAR   A   L’ENTITAT   LOCAL,   LES   QUE   S’OBT I NGUIN   EN   EL   FUTUR.         (1)   ________________________________ ________     AMB DNI     ____________   ,   PRESIDENT /A   D E L’ AS S OCIACIÓ    ________________________________ __       ________________________________ _______________________________       AMB CIF   __________________   ,   a l’efecte de sol·licitar   subvencions  en  matèri a d’acció social per associacions i/o entitats privades sense ànim de lucre  corresponent a l’any 201 7   de l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia .     DECLAR:   (Marqui amb una X la casella corresponent)      Que no  s’ h a   sol·licitat/ obtingut   cap  subvenció  per   a   la mateixa finalitat  procedent de qualsevol administració o entitat pública o privada, nacional  o internacional    Que  s’han sol·licitat/obtingut   per la mateixa finalitat   les següents  sub ve ncions:    

Administració / Entitat  Quantia  Estat   (Sol·licita da   o  Concedida )  

   

   

   

   

   

   

   Que  el total dels ajuts percebuts o pendents de percebre no superaran el  cost total del projecte o activitats subvencionables.     A més,  e m compromet a comunicar a l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia  l’obtenció d’altres subvencions per la mateixa finalitat procedent de qualsevol  administració o entitat pública o privada, nacional o internacional en el termini  de deu dies hàb ils a comptar   a partir de la se va notifica ció de concessió, i en tot  cas en   justificar els fons percebuts .       Sant Josep de sa Talaia, ...... d.................................   de 201 8                      (signatura   el/la  representant   legal i segell )  

                                                       

    (1)  Dades del /de la   president /a   de l’entitat o asso ciació (nom i cognoms, DNI,   nom complet de l’entitat   i CIF )  

Imprès  5  
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 DECLARACIÓ DE LES SUBVENCIONS OBTINGUDES PER A LA MATEIXA FINALITAT I COMPROMÍS DE COMUNICAR A L’ENTITAT LOCAL, LES QUE S’OBTINGUIN EN EL FUTUR. 

 (1)
 AMB DNI 
,

PRESIDENT/A DE L’ASSOCIACIÓ 



AMB CIF
, a l’efecte de sol·licitar subvencions en matèria d’acció social per associacions i/o entitats privades sense ànim de lucre corresponent a l’any 2017 de l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia.

DECLAR:

(Marqui amb una X la casella corresponent)

 FORMCHECKBOX 
Que no s’ha sol·licitat/obtingut cap subvenció per a la mateixa finalitat procedent de qualsevol administració o entitat pública o privada, nacional o internacional

 FORMCHECKBOX 
Que s’han sol·licitat/obtingut per la mateixa finalitat les següents subvencions: 


		Administració / Entitat

		Quantia

		Estat


(Sol·licitada o Concedida)



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		





 FORMCHECKBOX 
Que el total dels ajuts percebuts o pendents de percebre no superaran el cost total del projecte o activitats subvencionables.

A més, em compromet a comunicar a l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia l’obtenció d’altres subvencions per la mateixa finalitat procedent de qualsevol administració o entitat pública o privada, nacional o internacional en el termini de deu dies hàbils a comptar a partir de la seva notificació de concessió, i en tot cas en justificar els fons percebuts.

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

              (signatura el/la representant legal i segell)

Imprès 5











	(1)  Dades del/de la president/a de l’entitat o associació (nom i cognoms, DNI, nom complet de l’entitat i CIF)
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    Imprès   6       AUTORITZACIÓ PER OBTENIR INFORMACIÓ SOBRE EL COMPLIMENT DE  LES OBLIGACIONS TRIBUTÀRIES I DAVANT LA SEGURETAT SOCIAL PER  PARTICIPAR EN LA CONVOCATÒRIA DE SUBVENCIONS  EN   MATÈRIA  D’ACCIÓ SOCIAL PER ASSOCIACIONS I/O ENTITAT SENSE ÀNIM DE  LUCRE CORRESPONENT A L’ANY 2017.    

ENTITAT  SOL·LICITANT :  

CIF:  

REPRESENTA DA   PER:  

DNI :  

ADREÇA:  

POBLACIÓ:   

TELÈFON:  

    AUTORITZO  expressament   a l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia   1.   Perquè pugui sol·licitar per mitjans telemàtics a l’Agència Estatal de  l’Administració Tributària (AEAT) informació relativa al  compliment   de les  obligacions   tributàries de l’entitat sol·licitant.   2.   Perquè pugui consultar les dades davant la Tresoreria Gener al de la  Seguretat Social (TGSS) d ’ estar al corrent del pagament amb la Seguretat  Social de l’entitat sol·licitant.   En cas contrari, en el qual NO atorgui el consentiment per la consulta,  marqui la  següent casella:      No dono el meu con sentiment.      Data i  signatura :  
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Imprès 6









AUTORITZACIÓ PER OBTENIR INFORMACIÓ SOBRE EL COMPLIMENT DE LES OBLIGACIONS TRIBUTÀRIES I DAVANT LA SEGURETAT SOCIAL PER PARTICIPAR EN LA CONVOCATÒRIA DE SUBVENCIONS EN MATÈRIA D’ACCIÓ SOCIAL PER ASSOCIACIONS I/O ENTITAT SENSE ÀNIM DE LUCRE CORRESPONENT A L’ANY 2017.



		ENTITAT SOL·LICITANT :



		CIF:



		REPRESENTADA PER:



		DNI:



		[bookmark: _GoBack]ADREÇA:



		POBLACIÓ: 



		TELÈFON:









AUTORITZO expressament a l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia

1. Perquè pugui sol·licitar per mitjans telemàtics a l’Agència Estatal de l’Administració Tributària (AEAT) informació relativa al compliment de les obligacions tributàries de l’entitat sol·licitant.

2. Perquè pugui consultar les dades davant la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) d’estar al corrent del pagament amb la Seguretat Social de l’entitat sol·licitant.

En cas contrari, en el qual NO atorgui el consentiment per la consulta,  marqui la següent casella:

 No dono el meu consentiment. 



Data i signatura:
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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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  CERTIFICAT   NOMBRE PERSONES ATES ES        

1

  ________________________________ _________     AMB DNI     ____________   ,   SECRETARI/ ÀRIA  D E L’ AS S OCIACIÓ 

2

  ______________________________     ________________________________ _______________________________       AMB CIF   __________________   ,       CERTIFIC :          Que el nombre total   de persones ateses  a  l’any 201 6   varen ser  ........................      Que el nombre total de persones ateses del terme munici pal de Sant  Josep de sa Talaia l’any 201 6   varen ser ..................................      Que la previsió total de persones ateses per   a   l’any 201 7   són  ........................      Que la previsió total de persones ateses del terme municipal de Sant  Josep de sa T alaia per  a  l’any 201 7   són ..................................       I, perquè consti en el corresponent  expedient de subvenció, expedeixo   aques t  certificat .     Sant Josep de sa Talaia,  ......   d .................................   de 201 8                              (signat ura   secretari/ària   i segell )  

                                                       

 

1

  N om complet del   secretari/ària   i DNI  

2

  N om complet de l’entitat   i CIF  

Imprès  8  
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 CERTIFICAT nombre persones ateses





 AMB DNI 
,

SECRETARI/ÀRIA DE L’ASSOCIACIÓ 




AMB CIF
,


CERTIFIC:


· Que el nombre total de persones ateses a l’any 2016 varen ser ........................


· Que el nombre total de persones ateses del terme municipal de Sant Josep de sa Talaia l’any 2016 varen ser ..................................


· Que la previsió total de persones ateses per a l’any 2017 són ........................


· Que la previsió total de persones ateses del terme municipal de Sant Josep de sa Talaia per a l’any 2017 són ..................................

I, perquè consti en el corresponent expedient de subvenció, expedeixo aquest certificat.


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

              (signatura secretari/ària i segell)


Imprès 8











� Nom complet del secretari/ària i DNI



� Nom complet de l’entitat i CIF
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  D ECLARACIÓ RESPONSABL E SOBRE LA SITUACIÓ  RELATIVA A L ’ IVA   DE L ’ ENTITAT :    

ENTITAT  SOL·LICITANT :  

CIF:  

REPRESENTA DA   PER:  

DNI :  

ADREÇA:  

POBLACIÓ:   

TELÈFON:  

  DECLAR:     Que, respecte  a  l’I VA   de les factures presentades per justificar la subvenció, la  sit uació de l’entitat beneficiària és la següent:     Exercici 2016       Som consumidors finals i NO ens el podem deduir.       No som consumidors finals i ens el p od em deduir fins  al ____% (si no es  concreta cap xifra, s’entén el 100% )     Exercici 201 7       Som consumidors finals i NO ens el podem deduir.       No som consumidors finals i ens el podem deduir fins al ____% (si no es  concreta cap xifra, s’entén el 100%)     I, perquè consti en el corresponent  expedi ent de subvenció,  signo la present  declaració.     Sant Josep de sa Talaia,  ......   d .................................   de 201 8                          (signatura   representant entitat    i segell )  

Imprès  9  
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 Declaració responsable sobre la situació relativa a l’IVA de l’entitat:

		ENTITAT SOL·LICITANT :



		CIF:



		REPRESENTADA PER:



		DNI:



		ADREÇA:



		POBLACIÓ: 



		TELÈFON:





DECLAR:

Que, respecte a l’IVA de les factures presentades per justificar la subvenció, la situació de l’entitat beneficiària és la següent:


Exercici 2016


 FORMCHECKBOX 
 Som consumidors finals i NO ens el podem deduir.


 FORMCHECKBOX 
 No som consumidors finals i ens el podem deduir fins al ____% (si no es concreta cap xifra, s’entén el 100%)

Exercici 2017

 FORMCHECKBOX 
 Som consumidors finals i NO ens el podem deduir.


 FORMCHECKBOX 
 No som consumidors finals i ens el podem deduir fins al ____% (si no es concreta cap xifra, s’entén el 100%)


I, perquè consti en el corresponent expedient de subvenció, signo la present declaració.

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

              (signatura representant entitat  i segell)


Imprès 9
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F ITXA   RESUM   MEMÒR I A   PROJECTE   NOM DEL PROJECTE:  

DADES D’INTERÈS  

S’HA FET ATENCIÓ DOMICILIÀRIA?     S Í    

NO    

N ÚM.   TOTAL PERSONES  ATESES:    N ÚM . TOTAL PERSONES ATESES DE SANT  JOSEP:   

  Relació persones ateses de Sant Josep   de sa Talaia  

Inicials   de  nom i c ognoms  Núm. document identitat  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

RELACIÓ D’ACTIVITAT S   PR EVIST ES AL PROJECTE   INICIA L  REALITZADA  ( S Í   / NO )  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Justificació.   Imprès  1  
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Fitxa resum memòria projecte

NOM DEL PROJECTE:

		DADES D’INTERÈS



		S’HA FET ATENCIÓ DOMICILIÀRIA?  

		SÍ

		(



		

		NO

		(



		NÚM. TOTAL PERSONES ATESES: 

		

		NÚM. TOTAL PERSONES ATESES DE SANT JOSEP:

		





Relació persones ateses de Sant Josep de sa Talaia

		Inicials de nom i cognoms

		Núm. document identitat



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		





		RELACIÓ D’ACTIVITATS PREVISTES AL PROJECTE INICIAL

		REALITZADA (SÍ / NO)



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		





		OBSERVACIONS



		





Signat i segellat 

(Responsable de l’entitat)

Justificació. Imprès 1
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  Justificació. Imprès 3   DECLARACIÓ RESPONSABLE       (1) _______________________________________   AMB DNI , ____________________   PRESIDENT/A DE L’ASSOCIACIÓ  ________________________________________   AMB CIF   _____________________   ,     En  relació amb la justificació de la subvenció concedida per l’Ajuntament de Sant Josep  de sa Talaia dins la convocatòria de subvencions en matèria d’acció social per  associacions   i/o entitats   sense ànim de lucre corresponent a l’any 2017.      DECLAR   QUE:   1.   Aques ta entitat no es troba sotmesa a cap de les circumstàncies recollides al s   apartats 2 i 3 de l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de  subvencions, que impedeix obtenir la condició de beneficiari per a la  convocat ò ri a , i compleix les ob ligacions que per als preceptors d’ajudes i  subvencions estableix l’article 14 de la mateixa llei.   2.   Que les factures justificatives que es presenten estan vinculades al projecte  subvencionat.  Les despeses justificades responen de manera indubtable a la  naturalesa de l’activitat subvenciona da , resulten estrictament necessàries i s’han  realitzat en el termini establert a la convocatòria.   3.   Que l’import de la subvenció/subvencions concedida/des no supera  l’ import total  de les despeses realitzades, i que els  fons percebuts han estat íntegrament  destinats a les despeses objecte de la subvenció.   4.   Les despeses per les quals s’ha concedit la subvenció s’han realitzat  íntegrament.     I, perquè així consti, davant l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia, als efectes de   la  justificació de la subvenció concedida per aquest institució, signo aquesta declaració.       Sant Josep de sa Talaia, . .. .... de .... ................ ... de 2018     El / la representant de l'entitat        

                                                          

    (1 )  Dades del/de la  president/a de l’entitat o associació (nom i cognoms, DNI, nom complet de l’entitat i CIF)  
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Justificació. Imprès 3



DECLARACIÓ RESPONSABLE





[footnoteRef:1](1)_______________________________________ AMB DNI,____________________ [1: 	(1)  Dades del/de la president/a de l’entitat o associació (nom i cognoms, DNI, nom complet de l’entitat i CIF)] 


PRESIDENT/A DE L’ASSOCIACIÓ ________________________________________

AMB CIF	,



En relació amb la justificació de la subvenció concedida per l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia dins la convocatòria de subvencions en matèria d’acció social per associacions i/o entitats sense ànim de lucre corresponent a l’any 2017. 



DECLAR QUE:

1. Aquesta entitat no es troba sotmesa a cap de les circumstàncies recollides als apartats 2 i 3 de l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, que impedeix obtenir la condició de beneficiari per a la convocatòria, i compleix les obligacions que per als preceptors d’ajudes i subvencions estableix l’article 14 de la mateixa llei.

2. Que les factures justificatives que es presenten estan vinculades al projecte subvencionat.  Les despeses justificades responen de manera indubtable a la naturalesa de l’activitat subvencionada, resulten estrictament necessàries i s’han realitzat en el termini establert a la convocatòria.

3. [bookmark: _GoBack]Que l’import de la subvenció/subvencions concedida/des no supera l’import total de les despeses realitzades, i que els fons percebuts han estat íntegrament destinats a les despeses objecte de la subvenció.

4. Les despeses per les quals s’ha concedit la subvenció s’han realitzat íntegrament.



I, perquè així consti, davant l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia, als efectes de la justificació de la subvenció concedida per aquest institució, signo aquesta declaració.





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



El / la representant de l'entitat
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      Imprès 1       SOL·LICITUD D’AJUDA ECONÒMICA  –   DEPARTAMENT DE BENESTAR SOCIAL     ENTITAT SOL·LICITANT  

Nom de l’associació:  CIF:  

Direcció:  Núm.:  Bloc:  Esc:  Pis:  Porta:  

Municipi:  Província  CP.:  

Altres :   (Polígon, Nom de la casa, etc.):  Correu electrònic :   (*) :  

Telèfon:  Mòbil:  

Número d’ inscripció en el   Registre de Serveis Socials:  

(*) Direcció de correu electrònic per l’enviament de els avisos regulats en l’art. 41 de la Llei 39/2015, de l’1  d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les  Administracions Públiques.   PERSONA REPRESENTANT  

President/a (Nom i Llinatges):  Document d’identitat:  

Telèfon:  Correu electrònic  (*) :  

Secretari/a (Nom i Llinatges):  Document d’identitat:  

Telèfon:  Correu electrònic  (*) :  

  SOL·LICITUD PER EL PROJECTE O ACTIVITAT  

  DECLAR E N :  Que d esitgen realitzar el següent projecte o  acti vitats per les quals sol·liciten   subvenció:            

    ES COMPROMET EN:  A desenvolupar les activitats que són objecte de subvenció i  les obligacions  que li corresponen com a beneficiari/a d’aquesta subvenció, establertes amb caràcter general a  l’article 14 de la Llei 38/2003 general de subvencions (executar el projecte, justificació de fons ,  sotmetre’s a les actuacions de comprovació ,  presentar la documentació requerida, etc.), comunicar  a l’Ajuntament de Sant Josep l’ obtenció de subvencions o ajuts per a la mateixa finalitat proc edents  d’altres entitats   públi ques o privades .       SOL ·L ICITE N   La concessió d’una subvenció per les activitat s   presentades, per un import de: ______________   €    
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SOL·LICITUD D’AJUDA ECONÒMICA – DEPARTAMENT DE BENESTAR SOCIAL



ENTITAT SOL·LICITANT

		Nom de l’associació:

		CIF:



		Direcció:

		Núm.:

		Bloc:

		Esc:

		Pis:

		Porta:



		Municipi:

		Província

		CP.:



		Altres: (Polígon, Nom de la casa, etc.):

		Correu electrònic: (*):



		Telèfon:

		Mòbil:



		Número d’inscripció en el Registre de Serveis Socials:





(*) Direcció de correu electrònic per l’enviament de els avisos regulats en l’art. 41 de la Llei 39/2015, de l’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques.

PERSONA REPRESENTANT

		President/a (Nom i Llinatges):

		Document d’identitat:



		Telèfon:

		Correu electrònic (*):



		Secretari/a (Nom i Llinatges):

		Document d’identitat:



		Telèfon:

		Correu electrònic (*):







SOL·LICITUD PER EL PROJECTE O ACTIVITAT

		

DECLAREN: Que desitgen realitzar el següent projecte o activitats per les quals sol·liciten subvenció:













		



ES COMPROMETEN: A desenvolupar les activitats que són objecte de subvenció i les obligacions que li corresponen com a beneficiari/a d’aquesta subvenció, establertes amb caràcter general a l’article 14 de la Llei 38/2003 general de subvencions (executar el projecte, justificació de fons, sotmetre’s a les actuacions de comprovació , presentar la documentació requerida, etc.), comunicar a l’Ajuntament de Sant Josep l’obtenció de subvencions o ajuts per a la mateixa finalitat procedents d’altres entitats públiques o privades.





SOL·LICITEN

La concessió d’una subvenció per les activitats presentades, per un import de:______________ €


















DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA:

		

· Full de sol·licitud mitjançant model normalitzat (imprès 1). 

· Certificat del secretari/ària que acrediti que la persona sol·licitant és el/la representant legal de l’entitat (imprès 2).

· Còpia compulsada del document nacional d’identitat del/de la representant legal.

· Còpia compulsada de la targeta d’identificació fiscal (CIF) de l’entitat. 

· Còpia compulsada del document acreditatiu de la inscripció de l’entitat o l’associació al registre corresponent. 

· Còpia compulsada del document acreditatiu de la inscripció de l’entitat en el Registre de Serveis Socials previst a la Llei 4/2009, d’11 de juny, de serveis socials de les Illes Balears.

· Còpia compulsada dels estatuts inscrits al Registre d’Associacions de les Illes Balears, en els quals haurà de constar explícitament la inexistència d’ànim de lucre així com l’àmbit territorial de l’entitat o l’associació. 

· Fitxa presentació projecte (imprès 3).

· Memòria descriptiva de les activitats i/o projecte per als quals es sol·licita subvenció i que es realitzaran dins el període comprès entre l’1 de gener i el 31 de desembre de 2017, amb pressupost estimatiu d’ingressos i despeses. 

· Declaració del representant legal de l’associació que l’entitat que representa disposa de l’estructura i mitjans necessaris per dur a terme el projecte i/o activitats per a les quals sol·licita subvenció; que no està inhabilitada per contractar amb les administracions públiques o per obtenir la subvenció; d’estar facultat el sol·licitant per actuar en nom de l’entitat i de no concórrer en aquesta entitat cap de les causes contemplades als apartats 2 i 3 de l’article 13 de la Llei 38/2003 general de subvencions; trobar-se al corrent de les obligacions tributàries, amb la Seguretat Social i amb el mateix Ajuntament de Sant Josep, així com en matèria de reintegrament de subvencions amb l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia. (imprès 4). 

· Declaració de les subvencions sol·licitades/obtingudes per a la mateixa finalitat i compromís de comunicar a l’entitat local les que s’obtinguin en el futur (imprès 5).

· Autorització per obtenir informació sobre el compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social (imprès 6). No obstant això, la persona sol·licitant podrà denegar expressament el consentiment. En aquest cas, l’entitat haurà d’aportar els certificats acreditatius d’estar al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social durant l’exposició de la proposta de resolució provisional. 

· Sol·licitud de transferència bancària per al pagament de l’import de la subvenció, en cas que no s’hagi aportat amb anterioritat (imprès 7).

· [bookmark: _GoBack]Certificat del nombre total de persones ateses i del nombre total de persones ateses del terme municipal de Sant Josep a l’any 2016 i previsió per al 2017 (imprès 8).

· Declaració responsable sobre la situació relativa a l’IVA del sol·licitant. (imprès 9).

· Altra documentació:.............................................................................................................







Les associacions i/o entitats sense ànim de lucre que hagin presentat a aquest Ajuntament qualsevol d’aquests documents en virtut d’anteriors convocatòries de subvencions, en matèria d’acció social, només hauran d’aportar la documentació que sigui necessari actualitzar o renovar. 



Sant Josep de sa Talaia,   ___________  d  _________________ de 2018









  El/la president/a				Segell de la entitat			    El/la Secretari/a



IL·LUSTRE SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT 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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  CERTIFICAT   DE   REPRESENTA CIÓ   DE L ’ ASSOCIACIÓ        

1

  ________________________________ _________     AMB DNI     ____________   ,   SECRETARI/ ÀRIA  D E L’ AS S OCIACIÓ 

2

  ______________________________     ________________________________ _______________________________       AMB CIF   __________________   ,       Vist al BOIB núm .   ...... , de data  ......... ......... .....   de 201 8 , la publicació de la   convocatòria de  subvencions en matèria d’acció social per   a  a ssociacions i/o  entitats   sense ànim de lucre corresponent a l’any 201 7 .       CERTIFIC :     Que

3

....... .....................................................   amb DNI ................................  exerceix  com a representant   de l’associació ................. ........ .....................   ....................................................................................................... .............         I, perquè consti en el corresponent expedient de subvenció, expede ixo   aques t  certificat .     Sant Josep de sa   Talaia,  ......   d .................................   de 201 8                              (signatura   secretari/ària   i segell de l’entitat )  

                                                       

 

1

  N om complet  i DNI  del   secretari/ària  

2

  N om complet  i CIF  de l’entitat  

3

  Dades del /de la   representat que signa la sol·licitud ( nom  complet , DNI i nom complet de l’entitat)  

Imprès  2  
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 CERTIFICAT de representació de l’associació





 AMB DNI 
,

SECRETARI/ÀRIA DE L’ASSOCIACIÓ 




AMB CIF
,


Vist al BOIB núm. ......, de data ....................... de 2018, la publicació de la convocatòria de subvencions en matèria d’acció social per a associacions i/o entitats sense ànim de lucre corresponent a l’any 2017.

CERTIFIC:


Que
............................................................ amb DNI ................................ exerceix com a representant de l’associació ..............................................

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

I, perquè consti en el corresponent expedient de subvenció, expedeixo aquest certificat.


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

              (signatura secretari/ària i segell de l’entitat)


Imprès 2











� Nom complet i DNI del secretari/ària



� Nom complet i CIF de l’entitat



� Dades del/de la representat que signa la sol·licitud (nom complet, DNI i nom complet de l’entitat)
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  F ITXA PRESENTACIÓ PRO JECTE    

DADES ASSOCIACIÓ/ENTITAT  

RAÓ SOCIAL    CIF    

ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ    NÚM.    BLOC    ESC.    PIS    PORTA    

CP    LOCALITAT    PROVÍNCIA    

TELÈFON 1    TELÈFON 2    CORREU ELECTRÒNIC    

 

DADES DE CONTACTE  

PRESIDENT/A:   TELÈFON:   

SECR ETARI/SECRETÀRIA:   TELÈFON:   

ALTRE REPRESENTANT:   TELÈFON:   

 

ALTRES DADES D’INTERÈS  

  ANY DE FUNDACIÓ:      NÚM.   REGISTRE   ASSOCIACIONS   I.   BALEARS:      NÚM. DE SOCIS:  

  ANY INICI DEL PROJECTE:  ATENCIÓ DOMICILI À RIA:  S Í      

  PUNTS D’ATENCIÓ  A  USUARIS:   (Especific ar quins):       NO    

   

   201 6  PREVISIÓ   201 7  

N ÚM . PERSONES ATESES:      

N ÚM.   PERSONES ATESES DE SANT JOSEP:      

  NOM DEL PROJECTE:   

RESUM PROJECTE  

                         

Imprès  3    
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 Fitxa presentació projecte

		DADES ASSOCIACIÓ/ENTITAT



		RAÓ SOCIAL




		CIF






		ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ




		NÚM.




		BLOC



		ESC.



		PIS




		PORTA






		CP




		LOCALITAT




		PROVÍNCIA






		TELÈFON 1




		TELÈFON 2




		CORREU ELECTRÒNIC








		DADES DE CONTACTE



		PRESIDENT/A:

		

		TELÈFON:

		



		SECRETARI/SECRETÀRIA:

		

		TELÈFON:

		



		ALTRE REPRESENTANT:

		

		TELÈFON:

		





		ALTRES DADES D’INTERÈS



		ANY DE FUNDACIÓ:



		NÚM. REGISTRE ASSOCIACIONS I. BALEARS:



		NÚM. DE SOCIS:



		ANY INICI DEL PROJECTE:

		ATENCIÓ DOMICILIÀRIA:

		SÍ

		(





		PUNTS D’ATENCIÓ A USUARIS:

(Especificar quins):



		

		NO

		(



		

		

		



		

		2016

		PREVISIÓ 2017



		NÚM. PERSONES ATESES:




		

		



		NÚM. PERSONES ATESES DE SANT JOSEP:



		

		





NOM DEL PROJECTE: 

		RESUM PROJECTE



		





		RELACIÓ D’ACTIVITATS PREVISTES AL PROJECTE



		





(Signatura del representant legal i segell de l’entitat)

Imprès 3
















