
ANEXO I

  CONVOCATORIA  PARA  A  CONCESIÓN  DE  AXUDAS  NO  CONCELLO  DA  GUARDA
ACTIVIDADES  SOCIAIS.

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 

DNI:

CIF:

NOME:

RAZÓN SOCIAL:

DOMICILIO LOCALIDADE C.P.

TELÉFONO e-mail Nº CONTA COTIZACIÓN S.S.

DATOS DO/A REPRESENTANTE LEGAL OU APODERADO/A

NOME A APELIDOS TELÉFONO e-mail

PERSOA DE CONTACTO PARA ACLARACIÓNS SOBRE A SOLICITUDE

NOME A APELIDOS TELÉFONO e-mail

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non cubrir se e o mesmo do solicitante)

DOMICILIO LOCALIDADE CP

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A ESTA SOLICITUDE

DNI da persoa solicitante.

CIF da entidade.

DNI do representante (no seu caso).

Poder do representante e da que presenta a solicitude no caso de non ser a mesma
persoa.

Certificado de Situación Censual.

Memoria inicial.

Orzamento inicial.
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A persoa abaixo asinante, presenta esta solicitude, perante o concello da Guarda, asumindo  a
totalidade da regulación aplicable á presente convocatoria con todas as obrigas que da mesma se
deriven, o tempo que declara, a veracidade dos datos nela citados.

No nome da entidade solicitante e como representante da mesma, acepto a subvención no caso
de ser concedida e nos términos nos que se me conceda. 

A Guarda, ....... de .......................... de 2021.

(Sinatura do solicitante)
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ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE

D. / Dna.:  

con DNI nº:

na súa condición de:  

tendo solicitado ao Concello da Guarda participar na convocatoria de axudas a actividades
sociais

DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE:

a).- Que non teño pendente a xustificación ningunha subvención recibida do Concello da
Guarda.

b).- Que nin a persoa física solicitante nin, no seu caso, os representantes legais da persoa
xurídica solicitante, se atopan en ningún dos supostos de exclusión para a obtención de
axudas públicas á que se refire o artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de novembro Xeral de
Subvencións.

c).- Que a persoa física ou xurídica solicitante atopase ao corrente no cumprimento das
obrigas tributarias e fronte á Seguridade Social, segundo o previsto nos artigos 18 e 19 do
Regulamento de Subvencións, aprobado por Real Decreto 887/2006 de 21 de xullo.

d).- Que a persoa física ou xurídica solicitante está ao corrente no cumprimento das súas
obrigas co Concello da Guarda.

e).-  Que a persoa física ou xurídica solicitante está ao corrente no pago de obrigas por
reintegro de subvencións nos termos do artigo 21 do citado Regulamento.

f)  Que a persoa xurídica solicitante está inscrita no Rexistro de Asociacións do Concello da
Guarda.

A Guarda, ....... de .......................... de 20………………..

(Sinatura do declarante)
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ANEXO III

DECLARACIÓN DE OUTRAS AXUDAS

D. / Dna.:

con DNI nº:

na súa condición de:  

tendo solicitado ao Concello da Guarda participar na convocatoria de axudas a actividades
sociais

DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE:

 Que en relación a outras axudas concedidas ou solicitadas:

Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para esta mesma finalidade ou 
conceptos para os cales se solicita esta subvención.

Solicitou e/ou se lle concedeu outra axuda para esta mesma finalidade ou conceptos 
para os cales se solicita esta subvención, que son as que a seguir se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE
DISPOSICIÓN

REGULADORA

A Guarda, …….de ………………. de 20……………

(Sinatura do declarante)
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ANEXO IV 

MEMORIA INICIAL DA ACTIVIDADE

-Denominación da actividade:

-Descrición da actividade:

-Persoas ou colectivos aos que vai dirixida a actividade:

-Lugar de realización:

-Datas previstas de desenvolvemento da actividade:

-Número total de horas de realización da actividade:

-Obxectivos da actividade:

-Número de asistentes/ beneficiarios previsto: 

     A Guarda, ....... de .......................... de 20………………..

(Sinatura do declarante)
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ANEXO V

 ORZAMENTO

- Custo previsto da actividade (con desglose dos gastos mais importantes):

- Contribución que ten previsto achegar a entidade:

- Achega que se prevé recadar dos participantes da actividade:

- Subvención que se solicita ao Concello:

- Subvencións solicitadas a outras administracións ( indicar administración e importe):

- Achegas previstas doutras entidades:

- Observacións:

     A Guarda, ....... de .......................... de 20………………..

(Sinatura do declarante)
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ANEXO VI  
SOLICITUDE PAGAMENTO

D. / Dna.:  

con DNI nº:

na súa condición de:  

tendo concedida subvención polo Concello da Guarda na convocatoria de  axudas a actividades
sociais

SOLICITO o pagamento da mesma.

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A ESTA SOLICITUDE

Declaración responsable de non estar incurso nas prohibicións do artigo 13 da Lei xeral de
subvencións  e  declaración  doutras  axudas  solicitadas  ou  concedidas  (Anexo II),  se  cambiase
algún dos datos do anexo.

Declaración responsable do cumprimento da finalidade obxecto da subvención (Anexo VII).

Memoria final detallada das actividades efectivamente realizadas no exercicio a subvencionar.
Incluirá valoración dos resultados obtidos. Incluirá a cifra total de gasto e no seu caso de ingreso
da actividade. Incluirá xustificación das medidas de difusión do financiamento da actividade por
parte do concello.

Memoria económica que inclúa resumo detallado do 100% de ingresos e gastos efectuados na
realización das actividades subvencionables durante o exercicio.

As  facturas  ou  outros  documentos  acreditativos  do  gasto  efectuado  (nómina,  cotas  á
Seguridade Social e demais documentos de valor probatorio equivalente e con validez no tráfico
xurídico mercantil ou con eficacia administrativa correspondente) por importe igual ou superior ao
do importe da subvención concedida.

Documento acreditativo do pago de ditos gastos deberá ser transferencia bancaria se é de 150
euros ou máis.

Declaración/acreditación  sobre  a  imposibilidade  de  recuperación  ou  compensación  do  IVE
soportado que se presente como gasto subvencionable.

Certificado bancario da titularidade da conta bancaria para realizar o pago.

A Guarda, ....... de .......................... de 20……….

(Sinatura do solicitante)
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ANEXO VII

DECLARACIÓN CUMPRIMENTO FINALIDADE

D. / Dna.:  

con DNI nº:

na súa condición de:  

tendo  concedida  subvención  do  Concello  da  Guarda  para  a  realización  da  actividade

…………………….

DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE:

Que a subvención foi destinada ao fin para a que foi concedida.

Denominación actividade subvencionada:………………………..

Importe da subvención concedida: …………………

Importe total da actividade:…………………….

A Guarda, ....... de .......................... de 20………………..

(Sinatura do declarante)
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