ANEXO | - MODELO DE SOLICITUDE E DECLARACIONS RESPONSABLES
ANO 2024

DATOS DA ENTIDADE

NOME N. I F.
DOMICILIO SOCIAL CODIGO POSTAL
TFNO. CONTACTO CORREO ELECTRONICO
REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS/NOME E APELIDOS N.L.F.

N° de cuenta para el ingreso de la subvencién /N° de conta para o ingreso da subvencion

ENTIDAD/E BANCARIA Vi

IBAN ES

USO DE LOCAL.: Marque o que corresponda:

0 Dispdn de local propio
LI Utiliza espacio/local cedido gratuitamente polo Concello

EXPON:
Que vista a convocatoria para a concesion de subvencions a asociacion CULTURAIS
VECINAIS
DECLARA:

Que a entidade que represento:(marcar o que proceda)
Que leu, entende, acata e acepta as bases e a convocatori, asumindo todos os compromisos reflectidos na
devandita convocatoria
Que cumpre coa totalidade dos requisitos esixidos, incluidos os requisitos esixidos no art. 13 da Lei 38/2003,
do 17 de novembro, xeral de subvencions
Non pode realizar as actividades se non ser beneficiaria das axudas previstas nestas bases
Se atopa ao corrente das stas obrigas tributarias fronte a Axencia Estatal de Admininstracion Tributaria d
Se atopa ao corrente das stas obrigas fronte & Seguridade Social.

Se atopa ao corrente das sUas obrigas tributarias fronte & Axencia Tributaria de Galicia

SOLICITA:
Lle sexa concedida unha subvencién por importe de €, para o proxecto cuxa memoria de

actividades se acompafia, cuxo coste total ascende a €

DOCUMENTOS QUE ACHEGAN

Memoria descriptiva do proxecto (anexo II)




De ser o caso, Certificado datos (anexo I11)
Certificacion axudas/subvencions (anexo 1V)
Acta Ultima asamblea general/xeral

Outra:

En Barbadas, a de de20

(Sinatura e selo do/a solicitante)

SR.ALCALDE DO CONCELLO DE BARBADAS

Anexo relativo ao réxime de proteccion dos datos persoais achegados coa solicitude.
Os datos persoais achegados coa presente solicitude seran tratados de conformidade co establecido no Regulamento
xeral de proteccién de datos (Regulamento UE 2016/679 do Parlamento e do Consello) e na Lei organica 3/2018, de
proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais. A finalidade, criterios de conservacion dos datos e base
xuridica do tratamento pode ser consultada na direccion https://www.barbadas.es/politica- de-privacidad-2/. Os
dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién do tratamento, oposicion, e portabilidade, poden ser
exercitados ante o Concello de Barbadas e/ou o seu Delegado de proteccion de datos no enderezo electrénico
concello@barbadas.es.



https://www.barbadas.es/politica-

ANEXO I

MEMORIA EXPLICATIVA

Apelidos e nome DNI Teléfono
Entidade a que representa CIF
Enderezo Municipio-Provincia

Correo electrénico

Denominacion do proxecto ou actividades

Persoa/s responsable/s do proxecto

Fundamentacién (razén/s pola/s que se solicita a axuda)

Actividades (Descricion) Data de execucién

Destinatarios/as (quen vai a participar nel, para quen se organizan as actividades, nimero aproximado de
participantes, etc)

Grao de interese/utilidade dos fins perseguidos

Repercusion territorial

Potenciacion do idioma/cultura galega

Observaciéns:

ORZAMENTO XERAL DAACTIVIDADE

Orzamento de ingresos Orzamento de gastos

Euros Euros

Ingresos da entidade por cotas Gastos de persoal

Ingresos ordinarios Gastos de servizos




Ingresos subvencions Imprevistos
Outros ingresos Outros gastos
Total ingresos Total gastos

ORZAMENTO XERAL DO MATERIAL

Concepto Orzamento




MEMORIAACTIVIDADES EXERCICIOS ANTERIORES

Apelidos e nome DNI Teléfono
Entidade a que representa CIF
Enderezo Municipio-Provincia

Correo electrénico

EXERCICIO (cumprimentar tantos modelos como exercicios nos que

se realizasen actividades ata un maximo de 6)

Actividades Data de execucion

Destinatarios/as (quen vai a participar nel, para quen se orzganizan as actividades, nimero aproximado de
participantes, etc)

Grao de interese/utilidades dos fins perseguidos

Repercusion territorial

Potenciacién do idioma/cultura galego

Observacions:




ANEXO IV: CERTIFICACION OUTRAS SUBVENCIONS/AXUDAS

D./Dna.

Secretario/a da entidade

CERTIFICA: (marcar o que proceda)
Que esta entidad non solicitou e en consecuencia non lle foron concedidas outras subvencions e/ou axudas para o

mesmo fin
Que presentou a/as solicitudes e que lle foi/foron concedida/s, se € o caso, a/s seguinte/s axuda/s para a mesma

finalidade.

Organismo ou entidade ao que Data solicitude
solicita. Concesién* Contia

*No caso de estar pendente de resolucion dalgunha solciitude, indicarase "pendente” na columna.

No caso de solicitudes denegadas, farase constar "denegada"

Barbadas a de de 20

O/A SECRETARIO/A
(Sinatura e selo)



MODELOS PARA A FASE DE XUSTIFICACION

MODELO SOLICITUDE DE PAGAMENTO

Apelidos e nome DNI Teléfono
Entidade a que representa CIF
Enderezo Municipio-Provincia

Correo electrénico

EXPONO:

Que a entidade & que represento cumpriu a finalidade da subvencidn outorgada polo Concello de

Barbadas de € concedida para tal e como se reflicte na

documentacion xustificativa que se achega:
* Memoria detallada das actividades
* Liquidacién de ingresos e gastos da actividade subvencionada e compra de material
» Declaracion axudas
» Orixinais ou copias cotexadas de facturas con acreditacion de ter realizado o pagamento.
* Carteis ou tripticos de promocion das actividades onde figure o concello como entidade

patrocinadora.

» Certificados de estar 6 corrente coas obrigas tributarias Facenda estatal, autonémica e Seguridade

Social

SOLICITO: O pagamento da axuda econémica.
En Barbadas, a de de20

(Sinatura e selo do/a solicitante)

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE BARBADAS
Anexo relativo ao réxime de proteccion dos datos persoais achegados coa solicitude.

Os datos persoais achegados coa presente solicitude serén tratados de conformidade co establecido no Regulamento
xeral de proteccion de datos (Regulamento UE 2016/679 do Parlamento e do Consello) e na Lei organica 3/2018, de
proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais. A finalidade, criterios de conservacion dos datos e base
xuridica do tratamento pode ser consultada na direccidon https://www.barbadas.es/politica- de-privacidad-2/. Os
dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién do tratamento, oposicidn, e portabilidade, poden ser
exercitados ante o Concello de Barbadas e/ou o seu Delegado de proteccion de datos no enderezo electrénico
concello@barbadas.es



https://www.barbadas.es/politica-

MODELO DE MEMORIA XUSTIFICATIVA

Apelidos e nome

DNI

Teléfono

Entidade a que representa

CIF

Enderezo

Municipio-Provincia

Correo electrénico

Actividade realizada:

Datas na que se realizou

Horario e lugar da realizacion

Resumo da actividade

Obxectivos acadados

LIQUIDACION DAACTIVIDADE PROXECTADA

Liquidacion de ingresos

Liquidacion de gastos

Euros

Ingresos da entidade por cotas

Gastos de persoal

Ingresos ordinarios

Gastos de servizos

Ingresos subvencions

Imprevistos

Outros ingresos

Outros gastos

Total ingresos

Total gastos

LIQUIDACION DA COMPRA MATERIAL




Empresa N° de factura Data factura Importe

En Barbadas, a de de20

(Sinatura e selo do/a solicitante)

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE BARBADAS



MODELO DE DECLARACION DOUTROS INGRESOS

D/D.2 con NIF

en nome e representacion da entidade en calidade de para os efectos da sla
inclusién na conta xustificativa da subvencién outorgada polo Concello de Barbadés para a actividade

denominada

DECLARA
(Marcar o gue proceda):

Que percibiu as seguintes axudas ou subvenciéns para o financiamento da dita actividade:

Organismo ou entidade concedente Data de concesion Contia

Que non percibiu ningunha outro axuda ou subvencion procedente dunha entidade publica ou privada.

Que percibiu outros ingresos segundo o detalle seguinte:

Natureza do Ingreso (1) Contia

(1)no caso de ingresos por cotas aos participantes farase constar 0 nimero de participantes e o importe
unitario

Que non percibiu outros ingresos para o desenvolvemento da actividade

En Barbadés, a de de20

(Sinatura e selo do/a solicitante)

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE BARBADAS



