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ANEXO 1-A: SOLICITUD DE SUBVENCION

Esta solicitud debe ser rellenada en todos sus apartados, ya que en ella figuran datos y declaraciones imprescindibles para la
resolucion del expediente solicitado. La omision de dichos datos podra dar lugar a la declaraciéon de DESISTIMIENTO
contemplada en el art. 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones

Publicas.

1.- CONVOCATORIA:

Denominacion

Fecha de publicaciéon BOC

2.- DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Nombre y apellidos DNI/NIF
Domicilio Cargo
Teléfono Fax Correo electrénico

Actuando como representante de:

3.- ENTIDAD:

N° de inscripcién Nombre

Domicilio Cddigo Postal

Localidad Provincia

Teléfono Fax Correo electrénico a efecto de comunicaciones

‘ Cddigo IBAN (24 caracteres) ‘ ‘ NIF ‘
4.- SUBVENCION SOLICITADA:
CODIGO*
PROGRAMA EJE DE ACTUACION - - CANTIDAD COSTE
Un Gnico cédigo  SOLICITADA
TOTAL
1.
2.

*El programa se ajustara a un Unico Codigo
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5.- DOCUMENTACION APORTADA: (Sefalar con X)

Certificacion acreditativa de ostentar la presidencia de la entidad o poder bastante en derecho para actuar en nombre y
representacion de la persona juridica solicitante.

DNI representante de la entidad

N.L.F de la entidad

Acta de constitucion de la entidad y estatutos debidamente legalizados

Documento acreditativo de inscripcién de la entidad en el registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales (en caso
de no autorizar)

ANEXO 1 B.- Declaracion responsable, de quien ostente la representacion legal de la entidad solicitante, del cumplimiento
de los requisitos para obtener la condicion de beneficiario de la subvencion

NUimero de Cuenta Bancaria de la Entidad: certificado de titularidad emitido por la Entidad bancaria, firmado
electronicamente por la misma, debiendo remitir dicho certificado a través de Registro electronico junto con la
documentacién de solicitud de subvencion.

Si alguno de los programas que impliquen el contacto habitual con menores declaracion responsable del representante
legal de la entidad en la que se acredite que obra en su poder la certificacion negativa del Registro Central de
delincuentes sexuales de todo el personal que vaya a tener contacto con memores, asi como actualizaciéon de dicha
declaracién cada vez que se produzca la incorporacion de nuevo personal, durante el desarrollo de las actuaciones del
programa

Memoria de la Entidad segin ANEXO 2 y documentacion requerida en art. 6.3.2 de Resolucién convocatoria.

Memoria del programa para el que se solicita la subvencién conforme al ANEXO 3 y documentacion requerida en
art.6.3.3 de Resolucién convocatoria.

Certificacion en la que conste la identificacién de los directivos de la entidad, miembros de su patronato u 6rgano
directivo, asi como la fecha de su nombramiento y modo de eleccién. En esta certificacion deberd acreditarse la
presentacién de dichos datos en el registro administrativo correspondiente.

Las organizaciones sin personalidad juridica deben presentar declaracion responsable de quienes ostenten la
representacion legal de todas las entidades que forman la agrupacién, en el modelo del Anexo 1 B, de que cada una de
ellas se encuentran al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, asi como con la Comunidad
Auténoma de Cantabria, de no tener deudas por reintegro de subvenciones o hallarse al corriente de pago de las
mismas, asi como del cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 12 de la Ley 10/2006, de 17 de junio de
Subvenciones de Cantabria .

Las entidades que estén exentas de IVA deberan presentar resolucién o certificacion de la Agencia Tributaria
reconociendo dicha exencién o de estar sujetas a la regla de la prorrata del articulo 102 de la Ley 37/1992, de 28 de
diciembre, del Impuesto sobre el Valor Afiadido.

Si procede, documentacion que justifique el cumplimiento de todos los requisitos especificos de cada programa que
consta en ANEXO PROGRAMAS

Declaracién responsable del representante legal de la entidad solicitante de NO haber recibido ninguna subvencién con
cargo al tramo estatal por la correspondiente convocatoria de subvenciones para la realizacion de actividades de interés
general con cargo a la asignacion tributaria del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas para el mismo objeto
subvencionable y periodo.

6. - DOCUMENTACION QUE OBRA EN PODER DE LA ADMINISTRACION REQUERIDA EN LA TRAMITACION:

Documento Organo de la Administracion donde Convocatoria Fechaen la que
fue entregado: fue entregado

DECLARO, como representante de la Entidad, que conozco los términos de la Orden reguladora de las bases y de la convocatoria de las
subvenciones y me comprometo a cumplir la misma, asi como cuanta normativa que en relacion a la solicitud le sea de aplicacién.
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DECLARO bajo mi responsabilidad que los programas para que los que se solicita la subvencién no estan incluidos en convenios, conciertos, ni se
desarrollan mediante encomienda de gestion recibida de ninguna Administracion Publica ni de sus organismos dependientes.

(Cumplimentar en caso de que proceda)

[J NO AUTORIZO Al Instituto Cantabro de Servicios Sociales a realizar consultas a la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, de la
Tesoreria General de la Seguridad Social y de la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Cantabria, ni al registro de Entidades, Centros y
Servicios Sociales, comprometiéndome a aportar la documentacion acreditativa del cumplimiento de requisitos en el momento en que sea
expresamente requerido.

Antes de firmar, se recomienda que lea atentamente la informacién sobre proteccién de datos personales
incluida en este mismo documento, en el recuadro “Informacién basica sobre proteccion de datos personales”.

a de de

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo de 27 de abril de 2016), se informa:

Tratamiento SUBVENCIONES DE SERVICIOS SOCIALES

Directora del Instituto Cantabro de Servicios Sociales, organismo con domicilio en Paseo

Responsable del tratamiento General Davila 87, 39006 Santander.

Con los datos recogidos en el presente formulario se realizara una actividad de tratamiento

Finalidad para la gestién de las subvenciones de Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria

El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o

Legitimacion en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Los datos personales facilitados en este formulario, en su caso y exclusivamente para
operaciones relacionadas con la finalidad antes indicada, podran comunicarse a los siguientes
encargados del tratamiento: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Tesoreria
Destinatarios General de la Seguridad Social, Agencia Espafiola de Administracion Tributaria, , Agencia
Céantabra de Administracion Tributaria, Servicio Cantabro de Salud, Servicio Céantabro de
Empleo, Direccion General de Organizacién y Tecnologia del Gobierno de Cantabria,
Servicios Sociales de Atencién Primaria y los Organos de Control establecidos en la Ley.

Acceso, rectificacion, supresion y el resto de derechos que se explican en la informacién

Derechos L
adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente
Informacién adicional pagina web:

http://www.serviciossocialescantabria.org/index.php?page=proteccion-de-datos
FIRMA'Y SELLO
Fdo.:

(REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD)

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO CANTABRO DE SERVICIOS SOCIALES
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