[bookmark: _GoBack]ANEXO A
FORMULARIO DEL PROYECTO PARA SUBVENCION 2020
1. RESUMEN DEL PROYECTO: (Todos los datos solicitados se referirán exclusivamente al proyecto que se presenta).
	NOMBRE ENTIDAD:
	

	AÑO CONVOCATORIA:
	

	PROYECTO:
	

	COSTE TOTAL  PROYECTO:
	

	IMPORTE SOLICITADO: 
	


						
2. PROYECTO:
1. TITULO:
1. PLAZO DE EJECUCIÓN EN MESES:
1. BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO: (máximo 15 LINEAS)
	










2.1. NOMBRE DEL PROYECTO: 
2.2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO:
2.3. NÚMERO Y PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS DIRECTOS DEL PROYECTO: 
2.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO:
2.4.1. Objetivo general.
2.4.2. Objetivos específicos.
2.4.3. Descripción de actividades del proyecto.
2.4.4. Actividades de sensibilización, en su caso.
2.5. RECURSOS NECESARIOS:
2.5.1. Materiales.
2.5.2. Personales (se especificarán el perfil profesional necesarios para el desarrollo del proyecto, si las personas son voluntarias o contratadas, las horas necesarias de cada profesional).



2.6. CRONOGRAMA:
	Actividades/meses
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2.7. FINANCIACIÓN Y PRESUPUESTO CUADRO DE COFINANCIADORES:
	FINANCIACIÓN
	IMPORTE
	%

	COSTE TOTAL PROYECTO
	
	100%

	SOLICITADO AL AYUNTAMIENTO:
	
	

	APORTACIÓN ENTIDAD SOLICITANTE
	
	

	OTRAS APORTACIONES (destinatarios, otras entidades )
	
	

	OTRÁS APORTACIONES SOLICITADAS
	
	

	OTRAS APORTACIONES CONCEDIDAS
	
	



	PRESUPUESTO PROYECTO

	CONCEPTO
	IMPORTE UNITARIO
	TOTAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL PRESUPUESTO
	



ANEXO B

DECLARACIÓN RESPONSABLE

[bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9][bookmark: Texto17][bookmark: Texto10]Don / Doña      , con DNI:        y en la calidad de       de la entidad      , con CIF:      
DECLARO bajo mi responsabilidad:
1.- Que esta Asociación está al corriente de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Albacete.
2.- Que esta Asociación se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias frente a la Hacienda Estatal y Autonómica y frente a la Seguridad Social.
3.- Que esta Asociación no figura incursa en ninguna de las prohibiciones señaladas en los puntos 2 y 3 del artículo 13 de la ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones
4.- Que esta Asociación está al corriente de pago de las obligaciones por reintegro de subvenciones.
5.- Que la Asociación ha adaptado sus estatutos al régimen de la L.O. 1/2002 reguladora del Derecho de Asociación, de conformidad con la disposición transitoria 1ª de la citada ley.
6.- Que la Asociación, no se deduce los gastos del IVA soportado.





ANEXO C


CERTIFICADO 
[bookmark: Texto11]Don / Doña      , con DNI:        y en la calidad de Secretario de la Asociación      , con CIF:      
CERTIFICA: 
1. [bookmark: Texto12]Que con fecha       se celebró la asamblea general anual en la que se aprobaron tanto la programación de actividades, como el presupuesto para el año 2019.

1. [bookmark: Texto13][bookmark: Texto14]Que el número de personas que componen la Junta Directiva es de:        de las que       son mujeres.


ANEXO D

DECLARACIÓN RESPONSABLE
PERSONAS BENEFICIARIAS, VOLUNTARIOS DEL PROYECTO
[bookmark: Texto18]Don / Doña      , con DNI:        y en la calidad de       de la entidad      , con CIF:      

DECLARO bajo mi responsabilidad que el proyecto presentado por la entidad a la que represento en la convocatoria pública de subvenciones destinadas a proyectos de actividades de las Asociaciones de Personas con Discapacidad y socio sanitarias para el año 2019:
· [bookmark: Texto15]Va dirigido a       personas beneficiarias directas del proyecto.
· [bookmark: Texto16]En su desarrollo participarán       personas voluntarias.

















ANEXO E
CERTIFICADO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Don / Doña      , con DNI:        y en la calidad de Secretario de la Asociación      , con CIF:      
CERTIFICA: que para el proyecto presentado por la entidad a la que represento en la convocatoria pública de subvenciones destinadas a proyectos de actividades de las Asociaciones de Personas con Discapacidad y socio sanitarias, año 2019, está previsto contratar o dedicar a las  siguientes personas con discapacidad:
	Nº
	PERFIL  PROFESIONAL
	HORAS DE DEDICACION

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	














ANEXO F
DECLARACIÓN RESPONSABLE

[bookmark: Texto19]Don / Doña      , con DNI:        y en la calidad de       de la entidad      , con CIF:      
DECLARA:
Que las actividades por las que se solicita subvención en esta Convocatoria no son subvencionadas por ningún otro servicio o convocatoria pública municipal.
Y para que conste a los efectos oportunos se presenta y firma el presente documento.
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