(ANEXO I)


MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD


	AÑO
	CONVOCATORIA

	2025
	SUBVENCIONES PARA ENTIDADES Y ACTIVIDADES DESTINADAS A ACCCION SOCIAL O  MAYORES

	
LINEA
	



Si está obligado a relacionarse con la Administración de forma electrónica (artículo 14.2 de la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo común de las Administraciones públicas) la presentación de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administración se deberá presentar a través del registro electrónico, si lo presenta presencialmente será requerido mediante la subsanación para presentarlo electrónicamente. Se considerará como fecha de presentación aquella en la que haya sido realizada la subsanación.


1. DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL
	

	DNI O CIF
	




2. DATOS DEL REPRESENTANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	DNI
	

	RELACION CON EL SOLICITANTE
	




3. DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (personas físicas no obligadas a notificación electrónica)

	DIRECCION
	
	CP
	

	MUNICIPIO
	
	PROVINCIA
	

	TELEFONO
	

	CORREO ELECTRONICO
	

	NOTIFICAR POR 
	CORREO POSTAL     
	CORREO ELECTRONICO


Las notificaciones por medios electrónicos se practicarán obligatoria y exclusivamente, mediante comparecencia en la sede electrónica. 
Indique la dirección en la que desee recibir un aviso siempre que se proceda a la puesta a disposición de una nueva notificación electrónica. La falta de este aviso no impedirá que la notificación sea considerada plenamente valida. Por este motivo se le aconseja revisar periódicamente el apartado de notificaciones por comparecencia. 


SOLICITA concurrir a la presente convocatoria de subvenciones para entidades y actividades a desarrollar en el Concejo de Llanes para el año 2025, para lo que presenta la programación y documentación correspondiente, según las bases de dicha convocatoria.

DOCUMENTACION a presentar:

· Certificados de estar al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social y con la administración Tributaria, tanto Estatal como autonómica. 

DECLARA bajo su responsabilidad (marcar la casilla correspondiente):

         Que la Entidad a la que representa se encuentra no es deudora del Ayuntamiento de Llanes por deudas de derechos exigibles.

        Que quien ostenta la representación legal de la Entidad, no está incursa en los supuestos de incapacidad o incompatibilidad, establecidos en el art.13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

        Que, para el presente ejercicio, NO ha solicitado, ni recibido, ninguna otra subvención para el mismo fin.

        Que, para el presente ejercicio, SI ha solicitado, o recibido, las subvenciones que a continuación se detallan, para el mismo fin:














En Llanes a ……………de………………………………..de 2025.




(ANEXO II)


DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA (no será necesario presentar documentación que ya conste en el Ayuntamiento o que haya sido presentada anteriormente, salvo modificación de la misma):


	□
	Fotocopia del DNI del Representante y del CIF de la Entidad o Asociación

	□
	Ficha Técnica (ANEXO III)

	□
	Ficha de Acreedor (ANEXO IV)

	□
	Proyecto o Actividad a subvencionar (ANEXO V)

	□
	Otros:






















(ANEXO III)

	REGISTRO DE LA ENTIDAD (Cumplimentar los datos que procedan)



	Núm. Registro Municipal de Asociaciones Ayuntamiento Llanes
	



	Nombre de la Entidad
	

	C.I.F.
	

	Domicilio
	

	Localidad
	
	C.P.
	

	teléfono
	
	Fax
	

	correo
	



	Personal Técnico

	Presidente
	
	N.I.F.
	

	Secretario
	
	N.I.F.
	

	Tesorero
	
	N.I.F.
	

	Número de fichas federativas
	



	Tipo de actividad
	□   Cultural
□   Deportiva
□   Bienestar Social
□   Festejos Populares
□   Turística
	

	
	□   Otra
	- descripción -



	Relación de actividades programadas con más frecuencia 

	









	Observaciones 

	




(ANEXO IV)


FICHA DE ACREEDOR
	DATOS DEL ACREEDOR

	   N.I.F. / C.I.F.:


	   Apellidos y nombre / Razón social de la Empresa:

	   Vía pública:


	   Localidad:
  
	   Código Postal:

	Municipio: 


	   Provincia:
	   Teléfono:



	DATOS BANCARIOS

	   Banco:

   Sucursal:
	  Código c/c: (2 letras - 22 dígitos)
    IBAN    Banco     Sucursal   DC         Nº de cuenta
 ----/----/----/--/----------

	A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

	Certifico la existencia de la cuenta referenciada más arriba abierta a nombre del titular que se refleja en “Datos del Acreedor”,
                            EL APODERADO,
     (sello)


    Fdo.: ____________________________________________




En Llanes a ______ de _________________________ de ______
(Firma del acreedor)


Fdo.: _______________________________________
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(ANEXO V)

	1
	IMPLANTACION TERRITORIAL EN EL CONCEJO DE LLANES
	indicar número socios o miembros a la fecha de la solicitud

	2
	EXPERIENCIA Y ESPECIALIZACION EN ATENCION AL COLECTIVO
	indicar el año/s de inicio y la actividad

	3
	Estructura y capacidad de gestion
	indicar su esctructura y capacidad en el programa/s

	4
	Fuentes de financiacion
	indicar importe y denominación (persona física o jurídica)

	5
	Coordinacion con la red pública
	indicar con que administración social, educativa o sanitaria se relaciona y frecuencia de las mismas

	6
	NIVEL DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DISEÑADAS A NIVEL MUNICIPAL
	indicar las actividades

	7
	GRADO DE COBERTURA Y ALCANCE SOCIAL DE LOS PROYECTOS CON LAS SITUACIONES DE SOLEDAD NO DESEADA
	indicar 













