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ANEXO 1 ,
SOLICITUD DE LA SUBVENCION
(nombre y
apellidos/razén social), con CIF , representado
por , con domicilio ,
numero  ___ piso__, de (poblacion)
teléfono Correo electronico habilitado en efectos de

notificaciones

EXPONGO:

e Que publicadas las Bases reguladoras de la convocatoria para el
otorgamiento en régimen de concurrencia competitiva de subvenciones
a entidades sociales sin animo de lucro para el afio 2024.

¢ Que adjunto la siguiente documentacion:
] DNI, NIF o NIE de la persona representante legal de la entidad.
[] Documentacion acreditativa de la vigencia del cargo de representante legal
en virtud de la cual actua el firmante de la solicitud o, acreditacion de la
autorizacion correspondiente y suficiente, en el caso de que la firme una
persona distinta.

] NIF de la entidad solicitante.

[] Fotocopia de los Estatutos de la entidad o documentacién que acredite que
esta legalmente constituida y registrada.

[] No resulta necesario presentar la documentacion antes descrita ya que ha
sido debidamente presentada a la convocatoria y no ha
habido variacion de datos.

[ Certificado de titularidad bancario emitido por la entidad correspondiente.
[] Certificados acreditativos de las circunstancias de estar al corriente de las

obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal, (AEAT), con el Ayuntamiento
de Inca y con la Tesoreria General de la Seguridad Social. *
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SOLICITO: el otorgamiento de la subvencion por importe de €
para el desarrollo de las actuaciones denominadas

qgue se describen en el Anexo 2, con un coste estimado total de €,
por lo cual se adjunta la documentacion exigida en la Base 6 de las Bases
reguladoras de la convocatoria de subvenciones para entidades sociales sin
finalidad de lucro para el afno 2024.

La presentacion de la solicitud de subvencion supone que la entidad solicitante
autoriza al Ayuntamiento de Inca a obtener la acreditacion de las circunstancias
de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda estatal
(AEAT), con el mismo Ayuntamiento y con la Tesoreria General de la Seguridad
Social (TGSS) a través de certificados telematicos, no habiendo en este caso
que aportar ningun certificado.

Si la persona solicitante se opone a esta autorizacion los tendra que aportar
junto con la solicitud.

[ ] (marcar si es el caso) Me opongo a autorizar al Ayuntamiento de Inca a
obtener la acreditacion de las circunstancias de estar al corriente de las
obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal (AEAT), con el Ayuntamiento
de Inca y con la Tesoreria General de la Seguridad Social.*

[ ] Autorizo al Ayuntamiento de Inca a consultar cualquier informacién obrante
en su poder que sea necesaria en la presente convocatoria de subvenciones.

Inca, de de 2024

Nombre y apellidos
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ANEXO 2

MEMORIA DESCRIPTIVA DE LAS ACTUACIONES POR LA CUAL SE
SOLICITA LA SUBVENCION

El proyecto de la acciéon presentada por la persona solicitante tendra que
hacer mencién, como minimo, de los siguientes aspectos:

o bk~ wnh =

Datos de la entidad solicitante.

Titulo del proyecto de actividades.

Breve descripcion del proyecto de actividades y actuaciones.
Objetivos que se pretenden con la realizacion de las actuaciones.

Interés de la accion desde el punto de vista del objeto de la
subvencion.

6. Poblacion destinataria.

7. Temporalizacién, expresado a ser posible mediante un

9.

cronograma.

Presupuesto detallado de ingresos y de gastos previstos por la
accion (de acuerdo con la estructura presentada a la hoja
siguiente).

Recursos materiales y humanos adscritos al proyecto.

10.Cualquier otra documentacidn que la persona solicitante

considere pertinente.

Nombre y apellidos

(firmay sello originales)
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PRESUPUESTO DE LA ACCION

NOMBRE DE LA ACCION A SUBVENCIONAR:
ENTIDAD SOLICITANTE:
CIF DE LA ENTIDAD:

PRESUPUESTO DE GASTOS
RELACION DE GASTOS PREVISTOS CUANTIA EN EUROS

OTROS GASTOS PREVISTOS CUANTIA EN EUROS

TOTAL GASTOS PREVISTOS EN EUROS

Plaga d'Espanya, 1 - 07300 Inca - Tel. 871 914 000 - Fax 971 880 819 - www.incaciutat.com - CIF P0702700F



A
A4

Ajuntament d'Inca

PRESUPUESTO DE INGRESOS

INGRESOS PROPIOS

CUANTIA EN EUROS

OTROS INGRESOS

CUANTIA EN EUROS

SUBVENCION SOLICITADA al Ayuntamiento de
Inca

Subvenciones de otras administraciones (hay
que especificar la Administracion, el importe y el
estado: a solicitar, pendiente de resolucion o
concedida)

TOTAL DE INGRESOS EN EUROS

Ayudas obtenidas y su cuantia: en caso de desconocerse si la subvencién
solicitada estd concedida y su cuantia, se indicara la cantidad solicitada y se

anadira la siguiente nota: "en tramitaciéon".

Inca, de de 2024

Nombre y apellidos

(firma y sello originales)
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ANEXO 3
DECLARACIONES RESPONSABLES

(Nombre y apellidos o razén social), con

DNI/CIF numero representada
por con DNI num. ,
domicilio en calle/plaza , humero _____,
piso de (poblacioén),
CP teléfono ,direccion electronica

habilitada a efectos de las notificaciones

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

[ ] Que la entidad que se representa no se encuentra incursa en las
prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario sehaladas en los
apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general
de subvenciones (BOE n.2 276, de 18/11/2003).

En cuanto a la presente solicitud (a marcar una de las dos opciones):

[ ] Que la entidad NO ha pedido ninguno otro apoyo, ayuda o
subvencion para la realizacion de las mismas actividades y por las
mismas personas, para las cuales formulo peticion de ayuda.

[ ] Que la entidad ha pedido las siguientes ayudas o subvenciones
gue se detallen a continuacion:

Entidad
subvencionadora:

Cuantia de la ayuda:

Concepto:

[ ] Que la entidad se compromete a comunicar al Ayuntamiento de Inca,
inmediatamente después de habérsele otorgado cualquier ayuda publica no
descrita en este documento y que le sea otorgada para la ejecucion de las
actividades para las cuales ha solicitado la subvencion.
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[ ] Que la entidad no ha sido sancionada o condenada en los ultimos tres afios
para ejercer o tolerar practicas laborales consideradas discriminatorias por
razon de sexo o género de acuerdo con lo establecido en el articulo 11/2016,
de 28 de julio, de igualdad de mujeres y hombres.

Ajuntament d'Inca

[ ] Que para la subvencion en régimen de concurrencia competitiva objeto de
esta solicitud y para la accion DENOMINADA
que la
entidad/asociacion/sociedad a la cual representa NO cuenta con personal
asalariado a su cargo.

[ ] Que encontrandose inscrita la entidad en el registro municipal de entidades
ciudadanas del Ayuntamiento de Inca la informacion contenida al mismo se
encuentra debidamente actualizada.
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ANEXO 4
Declaracion responsable de veracidad de los datos bancarios aportados

Ajuntament d'Inca

Declarante
Nombre y apellidos:

DNI/NIF:

Localidad: | Codigo postal:
Municipio: | Provincia:

Teléfono: |Fax:

Correo electrénico habilitado:

Representante
Nombre y apellidos:

DNI/NIF:

Localidad:

Municipio:

Teléfono:

Correo electrénico habilitado:

De conformidad con las medidas de simplificacion documental de los
procedimientos administrativos, y de simplificacidn documental sustituible por la
presentacion de esta declaracion,

DECLARO:

1. La titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los datos siguientes, a
efecto de ingreso derivado del procedimiento de la subvencion.

Datos de la entidad bancaria

Nombre entidad
Domicilio sucursal o
oficina

Caddigo BIC o
SWIFT

Cadigo IBAN: tiene 24 digitos para Espana y hasta a un maximo de 34 digitos

para otros paises.

Datos de la cuenta

IBAN DEL COMPTE / IBAN DE LA CUENTA
Pais |Control Cdédigo Cddigo DC | Num. de cuenta o llibreta
IBAN |entidad sucursal-
oficina
Els [ [ [ [T 1T T PTT P P TP 11]
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2. La presente declaracion responsable podra sustituirse por la presentacion de
un certificado de titularidad bancario emitido por la entidad correspondiente.

Ajuntament d'Inca

3. El Ayuntamiento de Inca, una vez hechos los ingresos en la cuenta indicada
en el punto 1 de esta declaracion queda eximida de responsabilidad por las
actuaciones que se deriven de errores en los datos indicados por el declarante.

(Firma y sello de la entidad bancaria)
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ANEXO 5
MEMORIA DE LA ACTUACION REALIZADA
(A presentar en el plazo de justificaciéon de la subvencion)

La memoria del proyecto de la accion realizada debera hacer
mencién, como minimo, los siguientes aspectos:

a) Datos de la entidad solicitante.
b) Titulo del proyecto de actividades.
c¢) Breve descripcion del proyecto de actividades.

d) Objetivos generales y especificos alcanzados y / 0 no
alcanzados.

e) Interés de la accion desde el punto de vista del
objeto de la subvencién.

f) Poblacion destinataria.

g) Actividades realizadas con el calendario de ejecucion
real

h) Recursos materiales utilizados y recursos
humanos adscritos al proyecto.

i) Cualquier otra documentacidén que la persona
solicitante considere pertinente.

j) Evaluacion del proyecto con los resultados obtenidos.

k) Medios de difusion utilizados.

Inca, de de 2024

Nombre y apellidos
(firmay sello original)
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CERTIFICADO DE EXACTITUD DE LAS FACTURAS Y JUSTIFICANTES DE
LOS GASTOS Y DECLARACION RESPONSABLE

Ajuntament d'Inca

ANEXO 6

(A presentar en el plazo de justificacion de la subvencion)

Sr./Sra.
Con DNI

Con domicilio en

Num. de teléfono

En calidad de representante

legal de la entidad

Domiciliada en
Con CIF

CERTIFICO:

Que las facturas, recibidas o justificantes de gastos que se adjuntan son
copias, en su caso, de los respectivos originales y que se generaron en
consecuencia de la ejecucion de la accion subvencionada
denominada Los originales se
encontraran disponibles para cualquier control financiero posterior que se
estime oportuno.

Y DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que los impuestos indirectos, que figuran en los justificantes no son
susceptibles de recuperacion o compensacion.

Inca, de de 2024

Nombre y apellidos
(firmay sello original)
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ANEXO 7
CUENTA JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCION
(a presentar en el plazo de justificacion de la subvencion)

NOMBRE DE LA ACCION SUBVENCIONAR:
ENTIDAD SOLICITANTE:
CIF DE LA ENTIDAD:

PRESUPUESTO DE GASTOS REALIZADOS Y PAGADOS

RELACION DE GASTOS COMPUTABLES CUANTIA EN EUROS
OTROS GASTOS NO COMPUTABLES CUANTIA EN EUROS
TOTAL GASTOS EN EUROS
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PRESUPUESTO DE INGRESOS OBTENIDOS

Ajuntament d'Inca

INGRESOS PROPIOS CUANTIA EN EUROS
OTROS INGRESOS CUANTIA EN EUROS
SUBVENCIONES SOLICITADAS al

Ayuntamiento de Inca

Subvenciones de otras administraciones
(Especificar la Administraciéon, el importe y
el estado: a solicitar, pendiente de
resolucion o concedida)

TOTAL DE INGRESOS EN EUROS

Inca, de de 2024

Nombre y apellidos
(firma y sello original)
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DECLARACION JURADA DE NO CONTAR CON MAS INGRESOS QUE
LOS COMPUTADOS EN LA CUENTA DE JUSTIFICACION
(a presentar en el plazo de justificacion de la subvencion)

Ajuntament d'Inca

ANEXO 8

Sr./Sra.
Con DNI

con domicilio en

Num. de teléfono

En calidad de representante

legal de la entidad

Domiciliada en
Con CIF

DECLARO SOBRE JURAMENTO:

Que con motivo de la subvencion para concurrencia competitiva objeto de esta
justificacion para la accion subvencionada, denominada

la entidad a la cual
representa no cuenta con mas ingresos que se computan en la cuenta
justificativa.

Inca, de de 2024

Nombre y apellidos
(firma y sello original)
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ANEXO 9

RELACION CLASIFICADA DE GASTOS REALIZADOS Y PAGADOS
(a presentar en el plazo de justificacion de la subvencion)

Entidad:

Accidén subvencionada:

Identificacion de los justificantes

Num. | Nam. Fecha | Proveedor | CIF/NIF | Concepto |Importe| Fecha de % Importe

orden [factura pago |imputacién |justificado
al proyecto

Inca, de de 2024

Nombre y apellidos

(firma y sello)
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ANEXO 10

RELACION CLASIFICADA DE INGRESOS O DE OTRAS SUBVENCIONES
OBTENIDAS
(a presentar en el plazo de justificacion de la subvencién)

Entidad:

Accion subvencionada:

Identificacion de los justificantes

Num. Fecha de | Concedente | CIF/NIF | Importe
orden pago

TOTAL
Inca, de de 2024

Nombre y apellidos
(firmay sello original)
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DECLARACION JURADA DEL PRESIDENTE / A O RESPONSABLE DE LA
ENTIDAD

Ajuntament d'Inca

ANEXO 11

Sélo en el caso de contar con personal asalariado a su cargo
(A presentar en el plazo de justificaciéon de la subvencion)

Sr./Sra.
Con DNI

En calidad de representante

legal de la entidad

DECLARO SOBRE JURAMENTO:

Que la imputacion del gasto de personal contratado a la accién subvencionada
es:

Tiempo estimado dedicado al trabajo: horas y una

cantidad economica de €, y que se

generaron como consecuencia de la ejecucién de la accidén subvencionada,

denominada: _

Inca, de de 2024

Nombre y apellidos
(firmay sello original)

(Hay que aportar néminay TC1/ TC2 de seguridad social a cargo de la
entidad.)

Sr./Sra. , sello de la entidad

Firmado:
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