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ANEXO I

	

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

	1. DATOS DEL SOLICITANTE 

	Nombre y Apellidos
	
	DNI/CIF
	

	Domicilio
	

	Localidad
	
	Provincia
	
	CP
	

	Teléfono
	
	Móvil
	
	Fax
	

	

	2. DATOS DE LA ASOCIACIÓN O ENTIDAD QUE REPRESENTA (EN SU CASO) 

	Nombre 
	
	DNI/CIF
	

	Domicilio
	

	Localidad
	
	Provincia
	
	CP
	



EXPONE:
Que enterado de la convocatoria aprobada por el Ayuntamiento de Villabrágima de concesión de subvenciones, en régimen de concesión directa, para fomento de la natalidad y, reuniendo los requisitos exigidos en las bases y en la convocatoria.

SOLICITA:
Que le sea concedida subvención para el fomento de la natalidad


Acompaño junto a la solicitud los siguientes documentos:

· Fotocopia del DNI.
· Libro de familia o documento acreditativo del nacimiento o adopción y de los miembros de la unidad familiar.
· Declaración responsable de que en el solicitante no concurre ninguna de las circunstancias que impidan obtener la condición de beneficiario de subvenciones públicas, establecidas en el artículo 13 de la Ley General de Subvenciones, según modelo que figura como Anexo II.
· Declaración responsable de que en el se halla al corriente de pago con el Ayuntamiento de Villabrágima, según modelo que figura como Anexo II.
· Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias 
· Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con la Seguridad Socia
· Volante de empadronamiento de la unidad familiar en el que figure el hijo menor nacido o adoptado y en el que conste la fecha de antigüedad en el municipio Presupuesto total debidamente desglosado en el que figure el coste de las actividades propuestas y las fuentes de financiación. 
· Acreditación propietario/arrendatario vivienda en Villabrágima

En _______________, a _____ de ___________ de 20__.


Firma del interesado,


ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE

	1. DATOS DEL SOLICITANTE 

	Nombre y Apellidos
	
	DNI/CIF
	

	Domicilio
	

	Localidad
	
	Provincia
	
	CP
	

	Teléfono
	
	Móvil
	
	Fax
	

	

	2. DATOS DE LA ASOCIACIÓN O ENTIDAD QUE REPRESENTA (EN SU CASO) 

	Nombre 
	
	DNI/CIF
	

	Domicilio
	

	Localidad
	
	Provincia
	
	CP
	



DECLARA responsablemente a los efectos de solicitar la concesión de subvenciones del Ayuntamiento de Villabrágima para fomento de la natalidad:

1. Que el solicitante o la Entidad que representa no está incurso en ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de subvenciones previstas en el art. 13.2 de la LGS. 

2.  Que el solicitante o la Entidad que representa se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con el Ayuntamiento de Villabrágima.


En _________________, a _____ de ___________ de 20__.

Firma del interesado,
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