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F_RESOLUCION 
ANEXOS

ANEXO I

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD

	CONVOCATORIA

	CONCESION DE SUBVENCIONES PARA EL DESARROLLO DE ACTUACIONES ORIENTADAS A FACILITAR LA CORRESPONSABILIDAD EN LAS FAMILIAS CON HIJAS E HIJOS DE HASTA 16 AÑOS



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
	



1. DATOS DEL REPRESENTANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	DNI
	

	RELACION CON EL SOLICITANTE
	



1. 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 el desarrollo de actuaciones orientadas a facilitar la corresponsabilidad, para lo que presenta la documentación correspondiente, según las bases de dicha convocatoria.

La presentación de la solicitud conllevará la autorización del solicitante para que el órgano competente obtenga de forma directa la acreditación del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la seguridad social a través de certificaciones telemáticas, en cuyo caso el solicitante no deberá aportar la correspondiente certificación. No obstante, el solicitante podrá denegar expresamente el consentimiento, debiendo aportar entonces las correspondientes certificaciones.

        Deniego expresamente la consulta telemática de datos relativos a mi situación 

DECLARA bajo su responsabilidad (marcar la casilla correspondiente):

          Hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

         Que las personas asignadas a los proyectos cuentan con la titulación necesaria y con el certificado negativo del Registro Central de Delincuentes Sexuales

        Que quien ostenta la representación legal de la Entidad y la propia Entidad en sí misma, no están incursas 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 202.





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):


	[bookmark: _Hlk129071407]□
	Fotocopia del CIF de la Entidad y del DNI de su representante

	□
	Ficha técnica (ANEXO III)

	□
	Ficha de acreedor (ANEXO IV)

	□
	Ficha detalle del proyecto para el que se solicita la subvención (ANEXO V).

	□
	Documentación necesaria para baremar la solicitud y otros: (definir)












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.
	



	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.: _______________________________________















ANEXO V

FICHA DETALLE DEL PROYECTO

	



	Denominación. –



	Calendario de ejecución (fechas) y espacios para la ejecución del proyecto. -



	Población a la que se dirige. –


	Breve descripción del territorio. –


	Objetivos perseguidos. –


	Experiencia previa en la atención al colectivo. –


	Participación de las familias y/o comunidad en el proyecto. –


	Colaboración y coordinación con la red pública en el desarrollo de las actuaciones. –

	Gratuidad. –


	Descripción del proyecto / actividad. -














(Adjuntar aparte toda la documentación necesaria, que explique claramente el proyecto propuesto)





ANEXO VI

SOLICITUD PAGO ANTICIPADO

	Entidad
	

	CIF
	



D/D.ª________________________________________, con DNI___________________, en nombre y representación de la entidad indicada anteriormente, en calidad de ______________________, 

DECLARO QUE LA ENTIDAD:

PRIMERO. - Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social de conformidad con el art. 24 del Reglamento General de Subvenciones.

SEGUNDO. - No concurre en ninguna de las circunstancias recogidas en el art. 34 de la Ley General de Subvenciones y en el art. 88 del Reglamento General de Subvenciones.

Por lo que Solicita el Pago Anticipado de la subvención motivado por las siguientes razones:
	









A presentar en la fase de justificación







ANEXO VII - MEMORIA ACTIVIDAD 
Fecha fin de presentación: 11 de agosto 2025











	Entidad responsable (solicitud subvención)
	

	Entidad responsable de la ejecución de la actividad (en su caso).
	

	Denominación del Proyecto
	

	Descripción del Proyecto





	

	Temporalización (Fechas de Inicio/ Fin)
	

	Ámbito geográfico de intervención

	

	Objetivos generales conseguidos




	

	Número de solicitudes
	

	Personas beneficiarias

Criterios utilizados para la selección de las personas beneficiarias del programa.


	

	Número de plazas ofertadas
	

	



Menores participantes
	



    Edades
	Género
	Niñas
	Niños

	
	
	Menores de 3
	
	

	
	
	3/6 años
	

	


	
	
	7/9 años
	

	


	
	
	10/ 12 años
	
	

	
	
	13/ 16 años
	
	

	Espacio físico y geográfico de desarrollo de las actividades
	

	
	

	
	

	



Número y tipología de las actividades de conciliación desarrolladas
	
	     Educativas

	
	
	    Culturales

	
	

	    Sociales


	
	
	    Otras (reseñar)

	Coste del servicio para las personas usuarias
	  Gratuito     
	% hora






	










Implicación comunitaria de la población
	


No
	


Si
(Señalar)
	Actividades (señalar):
· Diseño de actividad.
· Ejecución y desarrollo de esta.
· Evaluación.

	
	
	
	Nº participantes

	
	
	
	Acompañamiento

	
	
	
	Organización

	
	
	
	Otras (reseñar)

	


Colaboración de las familias


	


No








	


Si
(Señalar)
	 Actividades (señalar)

	
	
	
	Nº participantes

	
	
	
	

	
	
	
	Organización

	
	
	
	Otras (reseñar)

	







Perfil profesional de las personas de atención directa menores





	Nº
	Perfil
	

	
	
	Técnica/o Superior en Educación Infantil. 


	
	
	Técnica/o Superior en Animación sociocultural y turística. 


	
	
	Técnica/o superior en Enseñanza y animación socio deportiva. 


	
	
	Técnica/o Superior en Integración Social. 


	
	
	Monitoras/es de ocio y tiempo libre. 


	
	
	Auxiliar de Educación Infantil y jardín de Infancia. 




	
Personas contratadas para el desarrollo de las actividades subvencionadas








	
	Menores 30 
	30/45 años
	Más 45

	
	Nº personas empleadas
	
	
	

	
	Nº de mujeres
	
	
	

	
	Nº de hombres
	

	
	Tipo de contrato 
	Indefinido 
	

	
	
	Fijo discontin
	

	
	
	Formativo
	

	
	
	No consta
	

	
	Número personas por jornada laboral
	Completa
	

	
	
	Parcial
	

	
	
	No consta
	

	
	Personas desempleadas larga duración
	Mujeres: 
Hombres:

	
	
	

	
	Personas desempleadas larga duración

	Mujeres:

	
	
	Hombres: 

	
	Mujeres víctimas de violencia
	Mujeres:

	
	
	Hombres:

	
	Personas refugiadas

	Mujeres:

	
	
	Hombres:

	
Cumplimiento de las medidas de difusión y publicidad: especificar como se han cumplido con los requisitos de publicidad y difusión preceptivos. Adjuntar documentación gráfica y/o direcciones web dónde visualizarlas.


	
	Cartelería

	
	
	Redes Sociales (Facebook /Instagram)

	
	
	Grupos de Whatsapp

	
	
	Conceyos/ Encuentros vecinales

	
	
	Otros: señalar

	

Objetivos de las actividades desarrolladas


	

Si
	Propiciar apoyo y espacios de conciliación familiar

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

¿Se considera han cumplidos los objetivos de las actividades? Justificar en su caso
	
No
	



	
	
	



	
	
	

	
Aspectos a mejorar y sugerencias de cara a futuras convocatorias
	
	




ANEXO VIII - MEMORIA ECONÓMICA 
Fecha fin de presentación: 11 de agosto 2025


	Nº factura
	Concepto
	Proveedor
	CIF/NIF
	Fecha factura
	Fecha pago
	Importe €
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