Ayuntamiento de Cadrete

ANEXO |

SOLICITUD DE SUBVENCION

Nombre y apellidos

DNI

Presidente/a de la Asociacién/Entidad:

CIF

Domicilio

Municipio Provincia

Teléfono

Teléfono movil

Correo electronico

EXPONE:

Que, enterado/a de la convocatoria de subvenciones del Ayuntamiento de Cadrete para Asociaciones y Entidades
sin animo de lucro inscritas en el Registro municipal de Asociaciones vecinales para el ejercicio , Y
considerando que la Asociacion a la que representa reune los requisitos sefialados en la convocatoria,

SOLICITA participar en la convocatoria de referencia, mediante la concesién de una subvencion de
euros, con destino a la realizacion de los proyecto o actividades descritos en el/los Anexo/s lll que se
acompafia/n, aceptando todas y cada una de las bases que rigen la presente convocatoria y aportando la

documentacion requerida a tal efecto en el tiempo y forma establecidos.

Cadrete,a ___de de 202__.

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Cadrete (Zaragoza)
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Ayuntamiento de Cadrete

ANEXO Il

RELACION DE SOCIOS

Asociacion/Entidad:

Nombre y apellidos

NIF
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Ayuntamiento de Cadrete

ANEXO 11l

DECLARACION RESPONSABLE PARA OBTENER LA CONDICION DE BENEFICIARIO

D./D2. , Presidente/a de la

Asociacion/Entidad ,

DECLARA:
Que la Asociacion/Entidad a la que representa no estd incursa en ninguna de las circunstancias sefialadas en el

articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones que impiden obtener la condicién

de beneficiario.

Para que conste en el expediente administrativo correspondiente otorga la presente declaracion responsable

ante el funcionario actuante del Ayuntamiento de Cadrete.

Cadrete,a __de de 202__.

(firma)

Plaza de Aragdn, 5, Cadrete. 50420 Zaragoza. Www.cadrete.es Tfno. 976125001. Fax: 976126609



Ayuntamiento de Cadrete

ANEXO IV
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
(cumplimentar un Anexo por cada actividad)

Denominacién

Descripcion detallada de la
actividad

Fecha/s de celebracion,
lugar/es y horario/s

Presupuesto estimado

Subvencion que se solicita

Cadrete,a __ de de 202

El/La Presidente/a
Fdo.:
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Ayuntamiento de Cadrete

ANEXO V

DECLARACION RESPONSABLE

D./Da. Presidente/a de la Asociacion/Entidad

DECLARA

Que la Asociaciéon/Entidad a la que representa se encuentra al corriente del cumplimiento de sus

obligaciones tributarias y de la Seguridad Social.

Cadrete,a ___de de 202__
(firma)

La presente declaracidn tiene una validez de seis meses desde su firma
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Ayuntamiento de Cadrete

ANEXO VI

FICHA DE TERCEROS

Remitir a las oficinas municipales,

ORIGINAL sellado por la entidad bancaria + fotocopia del DNI/CIF (o equivalente)

A cumplimentar por el interesado ALTA [ ] moDIFICACION [ ]

N.I.F. o documento que proceda

Nombre o Razén Social:

Domicilio:

Municipio: Provincia: Céd. Postal:

Teléfono: Movil: E-mail:

Los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha deberan ser tenidos en cuenta a partir de esta
fecha en todo pago que deba efectuarse al que suscribe por el Ayuntamiento de Cadrete.

a de de

Firmado:

A cumplimentar por la entidad bancaria

Denominacién de la entidad:

Domicilio de la oficina:

pean | [ [ [P PP PP PPl

Certifico que los datos bancarios resefiados corresponden a la cuenta que el titular de referencia tiene
abierta en esta entidad.

Fecha:
Firma y sello de la Entidad Financiera

Este documento no surtira efectos si no ha sido diligenciado por la Entidad Financiera.
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Ayuntamiento de Cadrete

ANEXO VII
AUTORIZACION PARA QUE EL AYUNTAMIENTO DE CADRETE PUEDA SOLICITAR LOS CERTIFICADOS

ACREDITATIVOS DE QUE LA ASOCIACION/ENTIDAD SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL

D./D2. , Presidente/a de la

Asociacion/Entidad

AUTORIZA al Ayuntamiento de Cadrete para que pueda solicitar a la Agencia Estatal de Administracién Tributaria
y a la Tesoreria General de la Seguridad Social los certificados acreditativos de que esta Asociacion/Entidad se

encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y de la Seguridad Social.

Cadrete,a ___de de 202__
Firma
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Ayuntamiento de Cadrete

ANEXO VIII
SOLICITUD ACEPTACION DE LA JUSTIFICACION DEL GASTO

Nombre y apellidos DNI
Presidente/a de la Asociacion/Entidad: CIF
Domicilio

Municipio Provincia Teléfono

Teléfono Movil Correo electrénico

SOLICITA que sea declarada correcta la justificacién del gasto realizado con cargo a la subvencidn concedida a
esta Asociacion/Entidad por el Ayuntamiento de Cadrete para el afio cada ejercicio, para lo cual aporta la
siguiente documentacion:

U La presente solicitud de aceptacidn de la justificacion del gasto (Anexo VIII)
U Memoria final justificativa de la actividad subvencionada (Anexo IX- justificacién de la subvencion).

U Autorizacién para que el Ayuntamiento de Cadrete pueda solicitar los certificados acreditativos de que esta
Asociacion/Entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias y de la Seguridad
Social (Anexo VII).

U Fotocopia compulsada de las facturas y justificantes de pago de estas.

Cadrete,a ___de de 202__
Firma

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Cadrete (Zaragoza)
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Ayuntamiento de Cadrete

ANEXO IX

MEMORIA FINAL JUSTIFICATIVA DE LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA POR EL AYUNTAMIENTO DE CADRETE

Instrucciones

e Llafinalidad de la Memoria Final Justificativa es explicar de forma clara y explicita la ejecucion del
proyecto o actividad subvencionada.

e Se hara referencia a:

— los objetivos alcanzados,

— sector de la poblacion a la que se ha dirigido el proyecto,

— numero de participantes,

— evaluacion de los aspectos positivos o negativos que hayan podido darse, etc.

e Podra acompaiiarse de fotografias, recortes de prensa, carteleria (en formato imagen), etc. que
acrediten las actividades desarrolladas.

e Se debera presentar telematicamente a través de la sede electréonica mediante oficio firmado por
el presidente / secretario del Club / Asociacién. Excepcionalmente podra presentarse
presencialmente en el Registro General del Ayuntamiento, si la Entidad acreditara no disponer de
medios para su presentacion telematica.

e Se debe presentar una memoria por proyecto o actividad subvencionado/a.

A continuacidn, se muestra el modelo orientativo que podra ser utilizado para cumplimentar la memoria final
justificativa de la actividad subvencionada, pudiendo presentarse en cualquier otro formato, aunque se
recomienda mantener el orden de sus apartados para facilitar su evaluacion.

BENEFICIARIO

ACTIVIDAD SUBVENCIONADA

IMPORTE DE LA SUBVENCION
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Ayuntamiento de Cadrete

ACTIVIDAD / PROYECTO

1.- Breve descripcién de la actividad / proyecto:

- Descripcion de cémo se ha desarrollado

- Actuaciones realizadas y ambito (en dependencias propias, talleres, instalaciones municipales... )
- Metodologia utilizada y materiales / herramientas

- Recursos técnicos y humanos utilizados (profesores, monitores...)

- Participantes en la actividad (edades, sectores de poblacién)

- Duracién de la actividad

- Cronograma (fechas, horarios)

- Etc.

2.- Objetivos y grado de cumplimiento

- Motivo y finalidad por el que se solicité la subvencion
- Indicacidn de los objetivos alcanzados
- Grado en que se han conseguido

3.- Evaluacidn de los resultados obtenidos: Alcance del proyecto

- Alcance de la actividad/ proyecto (actuaciones llevadas a cabo para dar cumplimiento a los objetivos
- Evaluacién del impacto de la actividad una vez finalizada (nimero de participantes, etc.)
- Explicacion de los efectos de la actividad una vez finalizada
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Ayuntamiento de Cadrete

4.-Resumen econdmico de la actividad

— Detallar los costes por conceptos y cuantias (gastos de funcionamiento, equipamiento, material fungible, gastos de
desplazamiento, alquiler, néminas, etc.)

5. Otros datos

— Se incluiran imagenes, carteleria, recortes de prensa, fotografias, etc. que acrediten o verifiquen el desarrollo del proyecto o

actividad
— Se afiadira cualquier otra documentacion o se realizardn las aclaraciones que se consideren necesarias.
Debera sefialarse de forma expresa si se ha recibida para la misma actividad alguna otra ayuda a parte de la del Ayuntamiento,

ya sea publica o privada, indicando, en su caso, importe y concedente.

En Cadrete,a ___de de 202__.
FIRMADO

(Persona beneficiaria o Representante legal)

Plaza de Aragdn, 5, Cadrete. 50420 Zaragoza. Www.cadrete.es Tfno. 976125001. Fax: 976126609

11



