	ANEXO I: SOLICITUDE	

CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIÓNS MUNICIPAIS ÁS COMUNIDADES DE USUARIOS DE TRAÍDAS DE AUGAS DO CONCELLO DO ROSAL PARA A REALIZACIÓN DE MELLORAS DAS INSTALACIÓNS DURANTE O ANO 2025

	ASOCIACIÓN

	
DENOMINACIÓN
	
	
CIF
	

	Domicilio:
	

	Teléfono:
	
	Correo-e
	

	REPRESENTANTE

	Nome:
	

	Cargo:
	
	NIF:
	




SOLICITA a subvención, cos criterios establecidos nas bases da convocatoria, das actividades relacionadas no Anexo II correspondente á memoria de actividade, para o cal presenta a seguinte documentación (sinale cunha “X” os documentos aportados no momento da solicitude):

· Anexo II: Modelo de memoria do proxecto
· Anexo III: Modelo de certificación do acordo de solicitude e nomeamento de representante para as relacións co Concello.
· Anexo IV: Modelo de declaración responsable do representante da Entidade.
· Copia de CIF da asociación e NIF do representante
· Copia dos estatutos da asociación ou certificación de estar rexistrados na Confederación Hidrográfica do Miño-Sil ou en Augas de Galicia
(No caso de non achegar algún) Referencia ao expediente no que se achegou previamente:

Orzamento total: 	 Importe solicitado: 	 

	LUGAR, DATA, CARGO E SINATURA

	En
	a	de	de

	Cargo:
	Asdo:


SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DO ROSAL
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	ANEXO II: MEMORIA EXPLICATIVA	

CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIÓNS MUNICIPAIS ÁS COMUNIDADES DE USUARIOS DE TRAÍDAS DE AUGAS DO CONCELLO DO ROSAL PARA A REALIZACIÓN DE MELLORAS DAS INSTALACIÓNS DURANTE O ANO 2025
REFERENCIA (a cubrir pola
administración)


Entidade solicitante


CRITERIOS PUNTUABLES



	Número de usuarios (billas)

	· Entre 2 e 50
	· Entre 51 e 100
	· Entre 101 e 200
	· Mais de 200




	Corresponsabilidade financeira (cuota por usuario)

	· Inferior a 40 €/ano
	· Entre 40 € e 59.99 €/ano
	· Máis de 60 €/ano



	Cumprimento coas obrigas do RD 140/2003 durante o ano 2023

	Analíticas:
· SI	□ NON
	Cloración:
· SI	□ NON



	Alta en SINAC

	· SI
	· NON



	Proporcionar auga a:

	· Centro educativo (CRA, CPI)
	· bar, cafetería, restaurante,...
	· hotel, apartamento, vivenda turística
	· residencia




	Uso do galego nas comunicacións

	· SI
	· NON


DESCRICIÓN DO INVESTIMENTO (xustificación da necesidade)


CUSTES DO PROXECTO


Detalle do orzamento estimativo de gastos e ingresos

	Concepto de gastos
	Importe

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total Gastos:
	




	Concepto de ingresos
	Importe

	Outras subvencións de entes públicos para o mesmo investimento
	

	Achegas propias da entidade solicitante
	

	Subvención solicitada ao Concello do Rosal
	

	Total Ingresos (esta cantidade deberá coincidir co total de gastos)
	




	Tipo de investimento (a cubrir pola administración)

	Tipo de investimento:
· Urxente. Existe risco de non poder garantir o subministro de auga á poboación.
· Non urxente.




Tipo de melloras:
· Exclusivamente estéticas.
· Outras.




	LUGAR, DATA, CARGO E SINATURA

	En
	a	de	de

	Cargo:
	Asdo:





SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DO ROSAL


ANEXO III: CERTIFICACIÓN DE ACORDO DE SOLICITUDE, NOMEAMENTO DE REPRESENTANTE E NÚMERO DE SOCIOS


CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIÓNS MUNICIPAIS ÁS COMUNIDADES DE USUARIOS DE TRAÍDAS DE AUGAS DO CONCELLO DO ROSAL PARA A REALIZACIÓN DE MELLORAS DAS INSTALACIÓNS DURANTE O ANO 2025

En cumprimento das bases da convocatoria,

	ASOCIACIÓN

	DENOMINACIÓN
	
	CIF
	

	SECRETARIO

	Nome:
	
	NIF:
	




CERTIFICA:

Que esta entidade acordou a solicitude de subvención polas actividades indicadas facéndose constar órgano e data do acordo:

Se nomeou como representante para as relacións co Concello á seguinte persoa:

	Nome:
	
	NIF:
	




O número de socios desta entidade nesta data é de 	socios. O número de billas da comunidade é de:	billas.
O importe da cota a pagar por cada usuario é de:	euros.

Que esta entidade ten debidamente xustificadas as subvencións concedidas noutras convocatorias, ou renuncia a presentar as xustificacións pendentes.
AE para que conste os efectos oportunos, asino a presente LUGAR, DATA, CARGO E SINATURAEn
a	de	de
Vº e Pr. O/a
Presidente/a
O/A Secretario/a da entidade.



	ANEXO IV: DECLARACIÓN RESPONSABLE	

CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIÓNS MUNICIPAIS ÁS COMUNIDADES DE USUARIOS DE TRAÍDAS DE AUGAS DO CONCELLO DO ROSAL PARA A REALIZACIÓN DE MELLORAS DAS INSTALACIÓNS DURANTE O ANO 2025
En cumprimento das bases da convocatoria,

	ASOCIACIÓN

	DENOMINACIÓN
	
	CIF
	

	PRESIDENTE

	Nome:
	
	NIF:
	



DECLARO RESPONSABLEMENTE:

1. Cumprir todos os requisitos para obter a condición de beneficiaria nos termos do art. 3º das bases.
2. Aceptar expresamente as obrigas referidas no artigo 12. das Bases das Subvencións no caso de ser beneficiario.
3. Estar ao corrente nas obrigas tributarias con: AEAT; Xunta de Galicia; Concello do Rosal e Seguridade Social. No caso de que finalmente se propoña a concesión dunha axuda por importe superior a 3.000 euros, a entidade complementará a presente declaración cos correspondentes certificados acreditativos.
4. As axudas públicas recibidas nos últimos 3 anos foron as seguintes:

	AXUDA
	ANO
	CONTÍA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. As axudas solicitadas ou concedidas que financien o investimento que se vai subvencionar:

	AXUDA
	CONTÍA

	
	

	
	

	
	




	
	

	
	



6. Se compromete a comunicarlle ao Concello do Rosal as que obteñan nun futuro.


	LUGAR, DATA, CARGO E SINATURA

	En
	a	de	de

	Cargo:
	Asdo:





SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DO ROSAL


		ANEXO V: MODELO DE PRESENTACIÓN DE XUSTIFICACIÓN	

CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIÓNS MUNICIPAIS ÁS COMUNIDADES DE USUARIOS DE TRAÍDAS DE AUGAS DO CONCELLO DO ROSAL PARA A REALIZACIÓN DE MELLORAS DAS INSTALACIÓNS DURANTE O ANO 2025

	ASOCIACIÓN

	
DENOMINACIÓN
	
	
CIF
	

	PRESIDENTE

	
Nome:
	
	
NIF:
	



En cumprimento co establecido polas bases da convocatoria e unha vez concedida a subvención, procédese á aportar os documentos preceptivos xustificantes da mesma, (sinale cunha “X” os documentos aportados para a xustificación):
· ANEXO VI: MODELO DE CERTIFICACIÓN DE CUMPRIMENTO DE FINALIDADE SUBVENCIONADA E OUTROS INGRESOS.
· ANEXO VII: MODELO DE MEMORIA DE RESULTADOS: acreditativa da
actuación finalmente realizada, que incorporará entre outros elementos reportaxe fotográfica e descrición das principais desviacións respecto do proxecto presentado na solicitude de subvención.
· ANEXO VIII: MODELO DE CONTA XUSTIFICATIVA (detallando as facturas: nº factura, data de emisión, provedor, CIF, concepto, importe e data de pago).
· Copia dos xustificantes de gasto (Facturas, nóminas, etc) dos gastos incluídos na conta xustificativa.
· Copia dos xustificantes de pago (transferencias bancarias, cheques, etc) dos gastos incluídos na conta xustificativa.
· Documento probatorio (contextualizado) da difusión da colaboración do Concello. (Proposta de modelo en Anexo IX).
· Certificado bancario de titularidade da conta indicada para o pago da subvención.
· (Só se se tivesen esixidos previamente e perdera vixencia algún dos presentados no momento da solicitude ou aceptación da proposta de resolución) Certificados de encontrarse ao corrente das obrigas tributarias con:
· AEAT
· Xunta de Galicia
· Seguridade Social

· Concello do Rosal


Solicitando que unha vez realizadas as comprobacións oportunas se proceda ao pago da subvención correspondente no seguinte número de conta do que se achega certificado de titularidade bancaria. IBAN 	



	LUGAR, DATA, CARGO E SINATURA

	En
	a	de	de

	Cargo:
	Asdo:





SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DO ROSAL


ANEXO VI: MODELO DE CERTIFICACIÓN CUMPRIMENTO DE FINALIDADE SUBVENCIONADA E OUTROS INGRESOS


CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIÓNS MUNICIPAIS ÁS COMUNIDADES DE USUARIOS DE TRAÍDAS DE AUGAS DO CONCELLO DO ROSAL PARA A REALIZACIÓN DE MELLORAS DAS INSTALACIÓNS DURANTE O ANO 2025

	ASOCIACIÓN

	
DENOMINACIÓN
	
	
CIF
	

	SECRETARIO

	
Nome:
	
	
NIF:
	



CERTIFICA:
1.- Que na convocatoria de referencia lle foi concedida á asociación unha subvención polo Concello do Rosal nos seguintes termos:

	Importe:
	

	Finalidade:
	




2.- Que para estes mesmos fins obtivéronse, ademais, as seguintes subvencións ou axudas económicas:

	DENOMINACIÓN DA ACTIVIDADE
	ORGANISMO CONCEDENTE
	IMPORTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL:
	



· Non obtivo ningunha outra subvención.

3.- Que se cumpriron as finalidades da subvención mediante a realización das actividades para as que foi concedida.
4.- Que se realizou un gasto total no proxecto subvencionado de	euros. (Este importe, sen precisar desglose, non deberá ser inferior ao total do financiamento público da actividade)

5.- Que o importe das subvencións concedidas das diversas institucións para cada actividade/investimento non superaron o importe total dos gastos devengados.

6.- Que a entidade subvencionada declara que o IVE que expresan as facturas xustificativas:
( ) NON ten carácter deducible para a entidade, a efectos de consideralo subvencionable.
(  ) SI ten carácter deducible para a entidade

E para que conste os efectos oportunos, asino a presente

7.- Que se fixo a debida divulgación do financiamento do Concello na actividade/investimento subvencionada, segundo o esixido nas bases.

8.- Esta entidade/asociación está ó corrente coas súas obrigas tributarias (co Estado e coa Comunidade Autónoma), coa Seguridade Social e non ten débedas de ningún tipo co Concello



	LUGAR, DATA, CARGO E SINATURA

	En
	a	de	de

	Vº e Pr. O/a
Presidente/a
	O/A Secretario/a da entidade.



	ANEXO VII: MODELO DE MEMORIA DE RESULTADOS	
ASOCIACIÓN:
DENOMINACIÓN DA ACTIVIDADE:



PERÍODO DE EXECUCIÓN:


DESCRICIÓN DA ACTUACIÓN REALIZADA:
(Asegurarse de que contén como mínimo o seguinte:
· Descrición acreditativa da actuación finalmente realizada
· incorporará entre outros elementos reportaxe fotográfica
· e descrición das principais desviacións respecto do proxecto presentado na solicitude de subvención).


RESUMO ECONÓMICO:


DESCRICIÓN/VALORACIÓN DOS RESULTADOS ACADADOS:



	LUGAR, DATA, CARGO E SINATURA

	En
	a	de	de

	Cargo:
	Asdo:


SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DO ROSAL

	ANEXO VIII: MODELO DE CONTA XUSTIFICATIVA	

CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIÓNS MUNICIPAIS ÁS COMUNIDADES DE USUARIOS DE TRAÍDAS DE AUGAS DO CONCELLO DO ROSAL PARA A REALIZACIÓN DE MELLORAS DAS INSTALACIÓNS DURANTE O ANO 2025

	ASOCIACIÓN

	DENOMINACIÓN
	
	CIF
	

	REPRESENTANTE

	Nome:
	

	Cargo:
	
	NIF:
	




DECLARA, que para a realización da actividade/investimento
(denominación):


a. Realizou os gastos que se relacionan na seguinte conta xustificativa:

RELACIÓNS DOS GASTOS EFECTUADOS RELACIONADOS COA ACTIVIDADE SUBVENCIONADA:

	Núm.
	Provedor/emp resa
	CIF
	Nº factura
	Concepto
	Importe
	Data emisión
	Data de pago

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTAL
	
	
	


O importe total de gastos a detallar individualizadamente na conta xustificativa, e dos que se deberán achegar xustificantes de pago e gasto non poderán ser inferiores ao 125% da subvención concedida.



b. Que se achega a copia de facturas polo importe esixido nas bases e que o resto dos xustificantes se atopan na sede da asociación/entidade e a disposición do Concello para o seu exame.
c. Que os gastos que arriba se detallan son reais, se aplicaron á finalidade subvencionada e no seu caso foron reflectidos nos libros contables da entidade



	LUGAR, DATA, CARGO E SINATURA

	En
	a	de	de

	Cargo:
	Asdo:




ANEXO IX: MODELO/PROPOSTA DE IMAXE PARA ACREDITACIÓN DO FINANCIAMENTO MUNICIPAL




PROPOSTA DE CARTEL a incluir no lugar da actuación. A xustificación da difusión deberá ser mediante fotografía do mesmo contextualizada no seu entorno.










SUBVENCIÓNS DO CONCELLO DO ROSAL A ENTIDADES SEN FIN DE LUCRO PARA A REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES SOCIAIS NO CONCELLO DO ROSAL DURANTE O ANO 2025.
Denominación: XXX Orzamento: XXX € Subvención: XXX €



PROPOSTA DE LOGO a incluír en medios de difusión da actuación
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