SOLICITUD DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SOCIALES SIN

L ]
® Excmo. Ayuntamiento de ANIMO DE LUCRO QUE DESARROLLEN ACTIVIDADES DE ACCION
H Campo de Criptana SOCIAL CORRESPONDIENTES A 2020

DATOS DEL INTERESADO: si usted esta entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electrénica (Art. 14.2 Ley
39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun) la presentacién de solicitudes, instancias, documentos, etc..., a esta administracion debera realizarse a través
de la sede electrénica ( ). En caso de que lo presente presencialmente serd requerido para que proceda a la
subsanacién a través de su presentacion electrénica, considerandose como fecha de presentaciéon aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

Nombre y Apellidos o Razén Social: D.N.I. 6 C.1.F.:

Domicilio a efectos de notificaciones: Poblacion: Medio de Notificacion:

I:l Por medios electrénicos Unicamente, en

- " - P = " ejercicio del derecho previsto en el art. 41.1 de la
Cddigo Postal: Provincia: Teléfono: Ley 39/2015.(Requiere disponer de sistema de

identificacion valido para comparecer en la sede

electronica)

|:| Solicito recibir los avisos relativos a este tramite por correo electrénico al siguiente e-mail: D En papel, salvo si se estda obligado a

relacionarse por medios electronicos.

DATOS DEL REPRESENTANTE: En caso de actuar por medio de representante debera aportar documentacién acreditativa de la

representacion de la forma prevista en el art. 5 de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun, entendiéndose con éste todas las actuaciones
administrativas, salvo manifestacion expresa en contra del interesado.

Nombre y Apellidos o Razén Social: D.N.1. 6 C.1.F.:

Domicilio a efectos de notificaciones: Poblacion: Medio de Notificacion:

D Por medios electréonicos Unicamente, en

- " " PO = N ejercicio del derecho previsto en el art. 41.1 de la
Codigo Postal: Provincia: Teléfono: Ley 39/2015.(Requiere disponer de sistema de

identificacion valido para comparecer en la sede
electrénica)

D Solicito recibir los avisos relativos a este tramite por correo electrénico al siguiente e-mail: D En papel, salvo si se estda obligado a

relacionarse por medios electronicos.

EXPONE:

Que teniendo conocimiento de la “CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SOCIALES
SIN ANIMO DE LUCRO QUE DESARROLLEN ACTIVIDADES DE ACCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO
DE CAMPO DE CRIPTANA Y CORRESPONDIENTES A 2020”

Por lo anteriormente expuesto,
SOLICITA:

Le sea concedida subvencion para la realizacion de actividades realizadas durante el afio 2020,
para lo cual adjunta la siguiente documentacion

- Proyecto para el que solicita subvencion, segun ANEXO 11

- Certificado de la Secretaria de la entidad, acreditativo de la representaciéon de la persona
firmante de la solicitud y de la composicion de la Junta Directiva. (MODELO ORIENTATIVO
ANEXO I11)

- Fotocopia del CIF de la persona juridica solicitante

- Fotocopia del DNI o NIE del firmante de la solicitud

- Ficha de terceros acreditativa de los datos bancarios en los que se desea que se haga
efectivo el importe de la subvencién

- Fotocopia de los Estatutos de la entidad

Asimismo, y a través de la presente, FIRMO LA PRESENTE DECLARACION RESPONSABLE
(ANEXO 1V) como presidente/a de la entidad de que:

- No nos hallamos incursos en las prohibiciones para obtener la condicion
de beneficiario sefaladas en los apartados 2 y 3 del Articulo 13 de la LGS.

- La Asociacion se haya al corriente de sus obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social, asi como con el Ayuntamiento de Campo de Criptana.


https://sedeelectronica.campodecriptana.es/

P;i ® Excmo. Ayuntamiento de
»p Campo de Criptana

- No existen subvenciones para el mismo objeto de solicitud o concesion
de ayudas por parte de otras entidades publicas o privadas (Realizar una
declaracion complementaria en caso de existir, indicando en su caso, origen e
importe)

Campo de Criptana, a de de

(FIRMA)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Sus datos personales seran tratados por el Ayuntamiento de Campo de Criptana en calidad de responsable del tratamiento, con la finalidad
de tramitar y gestionar su solicitud, asi como para fines estadisticos e histéricos.

La base de la legitimacion es el consentimiento del interesado o el cumplimiento de una misién realizada en interés publico. No se cederan
datos a terceros salvo obligacion legal.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, mediante un escrito
dirigido a la direccién: PLAZA MAYOR, 1 13610 — CAMPO DE CRIPTANA (C. REAL).

Puede solicitar informacion adicional en el departamento de Secretaria de este Ayuntamiento.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA
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ANEXO 11: MODELO PROYECTO DE ACTIVIDADES
(Cumplimentar un modelo de anexo Il en el caso de solicitar mas de una actividad)

NOMBRE DEL PROYECTO: (Descripcién del Proyecto general a ejecutar a lo largo del afio 2020, que podra constar de una

Unica actividad o dos como méaximo):

NOMBRE Y DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Objetivos que se pretenden alcanzar:

Descripcion de la actividad:

Perfil de los destinatarios/as a los que se dirige la actividad y estimaciéon en numero:

Financiacion prevista de la actividad

Aportacion de la Asociacion/Entidad (si la hubiere):

Aportacion de otras entidades publicas o privadas (si las hubiere:

TOTAL INGRESOS PREVISTOS ... .ot et e e e e e €
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RELACION DETALLADA DE GASTOS PREVISTOS (PRESUPUESTO DE GASTO)
-Gastos de personal derivado de impartir o desarrollar la

ACTIVIAAU. ... e s €
-Gastos de material fungible (no inventariable).................cooe e €

-Material no inventariable de talleres, seminarios, cursos, jornadas

-Gastos de transporte ColeCtivVo TerreStre.........coovviiiiie e e
-Gastos polizas seguros personal VOIUNTArio............ccccciiviie s e e e €
Servicios profesionales derivados de impartir o desarrollar la

= T2 1A/ T - T PSP €
COMUNICACIONES Y MENSAJEITA. . .eiiiiiiriee e ettt et e e e e e et e e s ean s ee e €
Pdliza de seguro de responsabilidad civil contratado para la realizacion de la actividad
susceptible de ser subvencionada...............coviii i €

Otros gastos relacionados con la naturaleza de la actividad................cccccceoivieinnnn €

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD €

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:

Lugar de realizacion de la actividad/es:

Recursos materiales necesarios para la ejecucion de la actividad/es

Recursos humanos necesarios para la ejecucion de la actividad/es
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Resultados esperados (cuantitativos y cualitativos)

NOTA: Los espacios de cada uno de los apartados de este modelo podran ser ampliados segun
necesidades, pero obligatoriamente deberan estar cumplimentados en su totalidad,
pudiendo ser rechazada la solicitud por no cumplimentar los mismos.

Para cualquier consulta o aclaracion, contactar con el Servicio de Servicios Sociales Del
Ayuntamiento, teléfono 926-563175 y/o con Centro de la Mujer, teléfono 926563125.
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ANEXO 111 (MODELO ORIENTATIVO)

ACREDITACION DE LA REPRESENTACION Y COMPOSICION DE LA JUNTA DIRECTIVA.

D./D&a en calidad de

Secretario/a de la entidad

CERTIFICA:

PRIMERO:

Que D./D2

como

ostenta la representacion legal de dicha entidad y se encuentra capacitado en razén de para
solicitar al Ayuntamiento de Campo de Criptana Subvencion al amparo de la convocatoria
subvenciones dirigidas a entidades sociales sin fin de lucro que desarrollen actividades de accion

social correspondientes a 2020.

SEGUNDO:

Que la Junta Directiva de la citada Entidad est4 formada por:

NOMBRE CARGO DNI DOMICILIO

Que dichos cargos fueron nombrados mediante acuerdo de de fecha

figurando inscritos en el registro correspondiente.

Que el ndmero de personas socias de la entidad es
de

En Campo de Criptana a de de 2020

El Secretario/a de la entidad
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FICHA DE TERCEROS

AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA
P-1302800-F

Pza Mayor 1

13610.-Campo de Criptana (CIUDAD REAL)

|:| SOLICITUD DE ALTA

|:| SOLICITUD DE MODIFICACION DE DATOS

A RELLENAR POR EL INTERESADO

N.I.F. 0 C.LF. (1) HEEEEEEEE

Nombre o razén social (2)

DOMUCTHO .. et et e e et et e e NO e Piso, Escalera, Pta. .........

PODBIACION ... MUNICIPIO .vviveeieee e Codigo Postal.......ccooeveiiiiiiiiiiiies

Provincia .......cccoovviiiiiiii i, Teléfono ......cccooveveviiiis NOFAX i NOMOVIL....oeeeiiieiii e

Direccion correo eleCtrONICOI ...t e PAgINa WED..........cviiiei i
........................................ A de i de

EL INTERESADO *,

* Cuando se trate de persona juridica, debe incluir sello.

A RELLENAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

NUMERO DE CUENTA — IBAN (En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES)

SWIFT BIC (Puede contener 8 u 11 posiciones) (Firma y sello del Banco o
| | | | | | | | | | | | Caja de Ahorros).

Certifico: Que los datos bancarios resefiados corresponden a la cuenta que el titular de
referencia tiene abierta en esta entidad.

Fecha:

(1) En caso de persona juridica, nunca deberéa hacerse referencia al D.N.I. de su representante legal, sino al C.1.F. de la
Entidad objeto del alta.

(2) En caso de persona juridica habréa de consignarse el nombre de la Sociedad o Entidad, nunca el nombre comercial o
nombre del Director, Gerente o Apoderado, que en todo caso se pondra a continuacién. En caso de persona fisica
deberan consignarse los apellidos y después el nombre.



	SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA

