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ANEXO 2 

MODELO DE REFORMULACIÓN Y PRESENTACIÓN DE ALEGACIONES A LA 

CONVOCATORIA PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SOCIALES 

PARA PROYECTOS DE SERVICIOS SOCIALES 2025. 

D./Dña. ……………………………………………………………………………………………, con 

D.N.I. ………………………, en calidad de …………………………….. y representante legal 

de la entidad…………………………………………………………………………………………., 

con C.I.F. ………………………,  

EXPONE 

Único.- Que a la vista de la propuesta de resolución provisional del procedimiento de 

concesión de subvención, cuya notificación se efectuó conforme a lo dispuesto en el 

artículo 46 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del procedimiento administrativo común de 

las administraciones públicas dentro del plazo de cinco días establecido por el artículo 11 

de las Bases de la Convocatoria, procedo a formular las siguientes alegaciones y/o 

reformulación de la solicitud inicialmente presentada (SEÑÁLESE LO QUE PROCEDA). 

☐ A) ALEGACIONES.  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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☐ B) REFORMULACIÓN de la solicitud inicialmente presentada respetando el objeto, 

condiciones y finalidad de la subvención, según el siguiente Plan Financiero. En 

ningún caso se podrá reducir el presupuesto inicialmente presentado en más de 

un 35% (Artículo 12 de las Bases de la Convocatoria). 

Presupuesto de gastos del proyecto a realizar 

Desglose de los gastos de personal, especificando el número de personas por 

categoría profesional incluidos los gastos de seguridad social a cargo de la 

entidad beneficiaria. 

Nº 

trabajadoras 

/es 

Titulación / Categoría 
Código 

contrato 

% jornada 

– nº de 

meses. 

Salario Bruto 
S.Social 

Empresa 
Total 

       

       

       

       

       

       

       

       

Subtotal Personal  

Tipo de Gastos (Concrete y detalle lo más posible el destino de los fondos en cada 

partida) 

Conceptos Total 

a.   

b.   

c.   

d.   

e.   

f.   

g.   

h.   

i.   

j.   

k.   

l.   

m.   

n.   

ñ.   

o.   

Subtotal gastos  

Total Presupuesto (Personal + Gastos)  
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Presupuesto de ingresos (fuentes de financiación del proyecto a realizar) 

CONCEPTO IMPORTE 

a. Importe subvención solicitada al Instituto Provincial de Bienestar Social de Córdoba.  

b. Aportación de la Entidad Beneficiaria.  

c. Contribución de otras entidades: 

c.1. Fondos europeos.  Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia.   

c.2. Fondos de otras Administraciones Públicas: 

……..………………………………………………………………………. 
 

c.3. Fondos de Entidades Privadas: 

……………………………………………………………………………………………. 
 

TOTAL PREVISIÓN DE INGRESOS  

Declaración solicitud, lugar, fecha y firma. 

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y 

en la documentación adjunta, SOLICITANDO la concesión de una subvención bajo la modalidad de 

CONCURRENCIA COMPETITIVA en el marco de la CONVOCATORIA PARA LA CONCESIÓN DE 

SUBVENCIONES  A ENTIDADES SOCIALES PARA PROYECTOS  DE SERVICIOS SOCIALES 2025 por 

un importe reformulado de _____________________, y queda enterada de la obligación de comunicar al 

Instituto Provincial de Bienestar Social de Córdoba, cualquier variación que pudiera producirse, sobre 

los datos o circunstancias reflejados en la presente solicitud. 

 

En ______________________, a la fecha de la firma electrónica. 

LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 

 

 

 

Fdo.:_____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ILMA. SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO PROVINCIAL DE BIENESTAR SOCIAL DE CÓRDOBA 
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