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ANEXO |
PROCEDIMIENTO DOCUMENTO
SUBVENCION PARA ACTIVIDADES DE LAS ASOCIACIONES DE MUJERES SOLICITUD

RAZON SOCIAL :

NIF:

DOMICILIO SOCIAL:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

N° DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES DEL AYUNTAMIENTO DE LALIN:

Y EN SU REPRESENTACION

NOMBRE : APELLIDOS: DNI:

EN CALIDAD DE:

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

Notifiquese a : o Entidad solicitante o Persona representante

TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

ACTIVIDAD SOLICITADA

DENOMINACION:
COSTE TOTAL:

SUBVENCION SOLICITADA :

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA

1. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se adjuntan son ciertos.

2. Que esta entidad:

2.1 Cumple todos los requisitos para obtener la condicion de beneficiaria de las ayudas reguladas en esta convocatoria y, por
lo tanto, no esta incursa en ninguna de las circunstancias de prohibicion a que se refire el articuip 10 de la Ley 9/2007, del

13 de junio, de subvenciones de Galicia.

2.2 No esta incursa en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, do 17 de noviembre,

general de subvenciones.

2.3 No esta incursa en ninguna clase de inhabilitacion para la obtencion de ayudas previstas en los nimeros 2 y 3 del articulo

10 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.

2.4 Esta al dia en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y no tiene pendiente de pago

ninguna otra deuda con la Administracion de la Comunidad Auténoma ni con el ayuntamiento de Lalin.

ANEXO |
(continuacion)

Concello de Lalin

Praza de Galicia, 1, Lalin. 36500 (Pontevedra). Tfno. 986787060. Fax: 986780638
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DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD
e Anexo Il.- Certificacion
e Anexo lll.- Memoria explicativa
e  Anexo IV.- Presupuesto
e Anexo V.- Certificacion composicion Junta Directiva
e Anexo VI.- Declaracion de ayudas

. Certificacion datos bancarios

. Declaracion jurada de actualizacion de datos en el Registro municipal de asociaciones

DEPARTAMENTO ANO

Estatutos

Inscripcion en registro publicos y acta de constitucion
NIF de la entidad

DNI persona representante

AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE LALIN a solicitar y recibir de la Agencia Tributaria, de la Tesoreria General de| SI
la Seguridad Social y de la Agencia Tributaria de Galicia los datos relativos a la situacion de deuda referentes a mi persona o

a la entidad que represento NO

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Lalin

Finalidades del tratamiento: Gestionar el presente procedimiento y llevar a cabo todas las actuaciones administrativas que, en su caso, se
deriven. Asimismo, el Concello de Lalin, en el ejercicio de sus competencias, podra verificar los datos y documentos que la persoa interesada

declare en su solicitud para comprobar su exactitud

Legitimacion para el tratamiento:El cumplimiento de una tarea en interes pUblico o el ejercicio de poderes publicos segiin las normas de
rango legal recogidas en https://lalin.sedelectronica.gal/privacy

Personas destinatarias de los datos: Las administraciones pUblicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la
tramitacion y resolucion de sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la informacion
relativa a una materia.

Ejercicio de derechos: Las personas interesadas podran acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como ejercer otros derechos a través de
la sede electronica del Ayuntamiento de Lalin.

Contacto delegado proteccion de datos:dpd@lalin.gal

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lalin, a de de 202

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LALIN

Concello de Lalin
Praza de Galicia, 1, Lalin. 36500 (Pontevedra). Tfno. 986787060. Fax: 986780638
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ANEXO Il

PROCEDIMIENTO DOCUMENTO

SUBVENCION PARA ACTIVIDADES DE LAS ASOCIACIONES DE MUJERES CERTIFICACION

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

RAZON SOCIAL:

NIF:

DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA

NOMBRE : APELLIDOS: DNI:

EN CALIDAD DE:

\ CERTIFICA

1.- Que D*

con NIF

tiene el cargo de presidenta de esta entidad y acta como representante legal de esta para los efectos de subscricion de la
solicitud de subvencion para la realizacion de actividades por las asociaciones de mujeres, en virtud de lo estipulado en los
estatutos.

2.- El nimero de personas asociadas es el siguiente :

MUJERES HOMBRES

3.- Que el numero de socias de la entidad representa por lo menos el 90 % de a totalidad de las personas asociadas.

FIRMA DE LA PERSONA QUE CERTIFICA

Lalin a de de 202

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LALIN

Concello de Lalin
Praza de Galicia, 1, Lalin. 36500 (Pontevedra). Tfno. 986787060. Fax: 986780638



N

CONCELLO DE LALIN

www.lalin.gal

ANEXO Il

PROCEDIMIENTO

SUBVENCION PARA ACTIVIDADES DE LAS ASOCIACIONES DE MUJERES

DOCUMENTO

MEMORIA EXPLICATIVA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

RAZON SOCIAL:

NIF:

Y EN SU REPRESENTACION

NOMBRE: APELLIDOS:

EN CALIDAD DE:

DNI:

DATOS DE LA ACTIVIDAD

DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD:

LUGAR DE DESENVOLVIMIENTO:

FECHA DE DESENVOLVIMIENTO:
N.° PERSONAS PARTICIPANTES:
FINANCIACION PREVISTA:

OBJETIVOS PREVISTOS

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LALIN

Concello de Lalin

Praza de Galicia, 1, Lalin. 36500 (Pontevedra). Tfno. 986787060. Fax: 986780638
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ANEXO IV

PROCEDIMIENTO

SUBVENCION PARA ACTIVIDADES DE LAS ASOCIACIONES DE MUJERES

DOCUMENTO

PRESUPUESTO

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

RAZON SOCIAL:

NIF:

‘ Y EN SU REPRESENTACION

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI:

‘ PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO

IMPORTES

Importe que se solicita en esta convocatoria

Recursos propios

Cofinanciamiento de otras administraciones

Otros

TOTAL

PRESUPUESTO DE GASTOS

IMPORTES

Gastos de proveedores para la ejecucion de la actividad

Gastos derivados de la realizacion de la actividad: publicidad...

Otros gastos

TOTAL

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lalin a de de 202

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LALIN

Concello de Lalin

Praza de Galicia, 1, Lalin. 36500 (Pontevedra). Tfno. 986787060. Fax: 986780638
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ANEXO V

PROCEDIMIENTO

SUBVENCION PARA ACTIVIDADES DE LAS ASOCIACIONES DE MUJERES

DOCUMENTO

CERTIFICACION COMPOSICION JUNTA
DIRECTIVA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

RAZON SOCIAL:

NIF:

DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA

NOMBRE: APELLIDOS: DNI:

EN CALIDAD DE :

| CERTIFICA

Que la asociacion

‘en asamblea celebrada en fecha nombré como representantes de dicha entidad a las siguientes personas:
NOMBRE APELLIDOS DNI CARGO

FIRMA DE LA PERSONA QUE CERTIFICA

Lalin a de de 202

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LALIN

Concello de Lalin

Praza de Galicia, 1, Lalin. 36500 (Pontevedra). Tfno. 986787060. Fax: 986780638
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ANEXO VI

PROCEDIMIENTO DOCUMENTO

SUBVENCION PARA ACTIVIDADES DE LA S ASOCIACIONES DE MUJERES DECLARACION DE AYUDAS

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

RAZON SOCIAL:

NIF:

Y EN SU REPRESENTACION

NOMBRE: APELLIDOS: DNI:

DECLARA

1.- Que en relacion con otras ayudas concedidas o solicitadas y/o percibidas e ingresos obtenidos y/o previstos para las
actuaciones y gastos subvencionables previstos en esta convocatoria, procedentes de las distintas administraciones publicas o
de otros entes publicos o privados, esta entidad:

o No tiene solicitadas, concedidas o percibidas ayudas de otros organismos o entidades para la misma finalidad

o Tiene solicitadas, concedidas o percibidas ayudas de otros organismos o entidades para la misma finalidad

CONCEPTO DE LA AYUDA S/C/P IMPORTE ADMINISTRACION U ORGANISMO CONCEDENTE

2.- Que el importe de las ayudas percibidas no supera el coste total de la actividad.

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lalin a de de 202

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LALIN

Concello de Lalin
Praza de Galicia, 1, Lalin. 36500 (Pontevedra). Tfno. 986787060. Fax: 986780638
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ANEXO VII
PROCEDIMIENTO DOCUMENTO
SUBVENCION PARA ACTIVIDADES DE LAS ASOCIACIONES DE MUJERES SOLICITUD DE PAGO
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZON SOCIAL:
NIF:
Y EN SU REPRESENTACION
NOMBRE: APELLIDOS: DNI:
DECLARA

1. Que la ayuda/subvencion fue destinada al fin para el que se concedié y SOLICITA el PAGO DE LA LIQUIDACION correspondiente de
la ayuda concedida para la actuaciéon

de conformidad con la documentacion que se adjunta para estos efectos segun lo exigido en las bases reguladoras

COSTE TOTAL DE LA | IMPORTE IMPORTE DE LA IMPORTE JUSTIFICADO E IMPUTADO A ESTA
ACTUACION CONCESION JUSTIFICACION SUBVENCION

2. Estar al dia en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y non tener pendientes de pago ninguna otra
deuda con la Administracion publica de la Comunidad Autéonoma ni con el Ayuntamiento de Lalin.

3. Que en relacion con otras ayudas concedidas o solicitadas y/o percibidas e ingresos obtenidos y/o previstos para las actuaciones y gastos
subvencionables previstos en esta convocatoria, procedentes de las distintas administraciones publicas o de otros entes publicos o privados,
esta entidad:

o No tiene solicitadas, concedidas o percibidas ayudas de otros organismos o entidades para misma finalidad
o Tiene solicitadas, concedidas o percibidas ayudas de otros organismos o entidades para la misma finalidad

CONCEPTO DE LA AYUDA S/C/P IMPORTE ADMINISTRACION U ORGANISMO CONCEDENTE

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD DE PAGO
. Anexo VI: declaracion de ayudas actualizada en la fecha de la justificacion
. Anexo VIII: certificacion de los gastos realizados y pagados
e Anexo IX: memoria justificativa
e Originales de las facturas o documentos de valor probatorio equivalente y justificantes bancarios de pago

. Otra documentacion:

Concello de Lalin
Praza de Galicia, 1, Lalin. 36500 (Pontevedra). Tfno. 986787060. Fax: 986780638
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FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lalin a de de 202

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LALIN

Concello de Lalin
Praza de Galicia, 1, Lalin. 36500 (Pontevedra). Tfno. 986787060. Fax: 986780638
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ANEXO VIII

PROCEDIMIENTO

SUBVENCION PARA ACTIVIDADES DE LAS ASOCIACIONES DE MUJERES

CERTIFICACION DEL GASTO

DOCUMENTO

DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA

NOMBRE:

EN CALIDAD DE :

APELLIDOS:

NIF:

CERTIFICA

Que los gastos efectivamente realizados correspondientes a la ACTUACION

son los siguientes:

Empresa NIF Fecha Numero | Concepto Base IVA IRPF Importe | Fecha de Importe imputado
factura factura imponible total pago a esta subvencion
Gastos de
proveedores
Gastos de
publicidad
material...
Otros gastos
La persona que certifica Visto y place
La persona representante
Lalin a de de 202

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LALIN DE LALIN

Concello de Lalin

Praza de Galicia, 1, Lalin. 36500 (Pontevedra). Tfno. 986787060. Fax: 986780638
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ANEXO IX

PROCEDIMIENTO

SUBVENCION PARA ACTIVIDADES DE LAS ASOCIACIONES DE MUJERES

DOCUMENTO

MEMORIA JUSTIFICATIVA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

RAZON SOCIAL:

NIF:

Y EN SU REPRESENTACION

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI:

DATOS DE LA ACTIVIDAD

DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD:
FECHA DE REALIZACION:

IMPORTE CONCEDIDO:
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

N.° PERSONAS PARTICIPANTES:

RESUMEN ECONOMICO

v" TOTAL GASTOS..veeeoerreerrrere.
v TOTAL INGRESOS.......occosvuem....

v' FUENTES DE FINANCIAMIENTO.................

OBJETIVOS OBTENIDOS

Lalina de de 202

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LALIN

Concello de Lalin

Praza de Galicia, 1, Lalin. 36500 (Pontevedra). Tfno. 986787060. Fax: 986780638




