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INSTANCIA 
GENERAL  

SOLICITUD DE 
SUBVENCIÓN  
ONGD AGRUPADA 

Espacio reservado para la etiqueta  
con los datos del Registro COORDINACIÓN GENERAL 

DE LA ALCALDIA 
D. G. de Innovación y 

Promoción de la Ciudad       

 

Referencia: 20: ___/__/___ 

 Proyecto de Cooperación al Desarrollo   Proyecto de Sensibilización Social 

Año 20 ____ 

 

NIF:_______________________ Siglas:  ______________________________________________________________  

Nombre: _______________________________________________________________________________________  

Tipo de vía:______________ Domicilio:  ______________________________________________________________  

Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________  

C.P.: ___________________ Municipio: _________________________________Provincia:  _____________________  

Correo electrónico:  _______________________________________________________________________________  

Teléfono(s):__________________________/__________________________ Fax: _____________________________  

 Registro de AECID Fecha: ___/___/_____  Registro de Asociaciones  Fecha: ___/___/ ____  

 Registro de Fundaciones.Fecha: ___/___/_____                  Otros: ________________     Fecha: ___/___/ ____ 

Naturaleza jurídica: 

 Asociación    Fundación   Federación   Confederación   Otra:  _________________________________  
Datos de el/la presidente/ a: 

DNI, NIF, NIE:_____________________ Nombre:  ______________________________________________________  

Primer apellido: ____________________________________ Segundo apellido: _______________________________  

Correo electrónico:______________________________________ Teléfono (s): _______________/ _______________  

 

 

NIF:_______________________ Siglas:  ______________________________________________________________  

Nombre: _______________________________________________________________________________________  

Tipo de vía:______________ Domicilio: ________________________________________________________________ 

Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________  

C.P.: ___________________ Municipio: _________________________________Provincia:  _____________________  

Correo electrónico:  _______________________________________________________________________________  

Teléfono(s):__________________________/__________________________ Fax:  ____________________________  

 Registro de AECID Fecha: ___/___/_____  Registro de Asociaciones  Fecha: ___/___/ ____  

 Registro de Fundaciones.Fecha: ___/___/______  Otros: ________________  Fecha: ___/___/ ____  

Naturaleza jurídica: 

 Asociación    Fundación   Federación   Confederación   Otra: ______________________________  

Datos de el/la presidente/ a: 

DNI, NIF, NIE:_____________________ Nombre:  ______________________________________________________  

Primer apellido: ____________________________________ Segundo apellido: _______________________________  

Correo electrónico:______________________________________ Teléfono (s): _______________/ _______________  

 

 

 

    DATOS DE LA ENTIDAD AGRUPADA  1 2 
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    DATOS DE LA ENTIDAD  LÍDER 1 1 
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(Véase la referencia a la Ley de Protección de Datos) 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN AGRUPADA  
SUBVENCIONES PARA PROYECTOS DE COOPERACION PARA EL DESARROLLO, 

Y EDUCACIÓN PARA EL DESARROLLO Y SENSIBILIZACIÓN SOCIAL  
 

 

 

DNI, NIF, NIE: ______________________ Nombre:  _____________________________________________________  

Primer apellido:_________________________________ Segundo apellido:  __________________________________  

En calidad de:  __________________________________________________________________________________  

Tipo de vía:______________ Domicilio:  ______________________________________________________________  

Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________  

C.P.: ___________________ Municipio: _________________________________Provincia:  _____________________  

Correo electrónico:  _______________________________________________________________________________  

Teléfono(s):_____________________________/_________________________ Fax:  __________________________  
 

 
Título del proyecto:  _______________________________________________________________________________  

País / Área geográfica de ejecución:  _________________________________________________________________  

Periodo de ejecución del proyecto en meses: ______Fecha prevista de inicio: _________Fecha de finalización:  ______  

Breve descripción del proyecto: 

 ______________________________________________________________________________________________  
  .............................................................................................................................................................................................  
 ______________________________________________________________________________________________  
  .............................................................................................................................................................................................  
 ______________________________________________________________________________________________  
  .............................................................................................................................................................................................  
 ______________________________________________________________________________________________  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ______________________________________________________________________________________________  
Sector CAD:  _________________  Subsector CAD :  ___________________________________________________  

Coste total del proyecto en euros:  _______ Subvención solicitada en euros:  ______________________________  

Responsable del proyecto: 

DNI, NIF, NIE: ____________________ Nombre:  _______________________________________________________  

Primer apellido: __________________________________ Segundo apellido:  ________________________________  

Correo electrónico: ____________________________________ Teléfono(s): __________________/  ______________  

 

 

El  representante legal de la agrupación declara responsablemente que la entidad a la que representa cumple todos los 

requisitos establecidos en esta convocatoria y expresamente: 

 Declara responsablemente que la entidad solicitante está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones 

tributarias, de carácter local, estatal y con la Seguridad Social. 

 Declara responsablemente, que la entidad solicitante se halla al corriente de pago de obligaciones por reintegro de 

subvenciones y que no está incursa en el resto de prohibiciones para ser beneficiario de la subvención, conforme al 

artículo 13 apartados 2 y 3 de la ley 38/2003, de 17 de noviembre general de subvenciones. 

 Declara responsablemente, que la entidad solicitante dispone de sede abierta o delegación permanente en el 

municipio de Madrid, dotada de personal permanente de la entidad, ya sea contratado o voluntariado. 

    DATOS DEL PROYECTO PRESENTADO EN AGRUPACIÓN  1 4 

    DECLARACIÓN RESPONSABLE  1 5 

    DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA AGRUPACIÓ N 1 3 
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SOLICITUD DE SUBVENCIÓN AGRUPADA  
SUBVENCIONES PARA PROYECTOS DE COOPERACION PARA EL DESARROLLO, 

Y EDUCACIÓN PARA EL DESARROLLO Y SENSIBILIZACIÓN SOCIAL  
 

El representante de la agrupación deberá presentar la siguiente documentación: 

 Anexo I: Datos sobre la entidad solicitante 

 Anexo II: Datos sobre la organización local 

 Anexo III .Memoria del proyecto  

 Memoria de actuaciones conjuntas 

 Acuerdo de colaboración para la realización conjunta de la actividad subvencionada (art. 4.2 c de la convocatoria). 

Además, los/las representantes de cada entidad (líder y agrupadas) deberán presentar la siguiente documentación: 

 Escritura o Acta fundacional y Estatutos de la Entidad inscritos en el registro.  

 Certificado expedido por la entidad acreditando la capacidad legal del firmante de la solicitud y vigencia del cargo. 

 Inscripción en el registro de la Agencia Española de Cooperación Internacional  para el Desarrollo (AECID) 

 Última memoria de actividades de la entidad aprobada. 
 Informe contable del último año. 

 Última memoria de actividades de la organización local. 

 Documentación reguladora de los fondos rotatorios/ microcréditos. 
 
Otros: _________________________________________________________________________________________  

 ..............................................................................................................................................................................................  

En______________________________, a _____ de _________________ de 20____ 
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Firma  


