1.~ Subvencién solicitada:

2.~ Datos de la Entidad solicitante:

NiF |

] Nombre de la Entidad / Razon Social

Tipo de via f

| Nombre de via !

cp

Locaflidad

Teléfano

FAX

Correo
electrénico

Movil

Finalidad de |a Entidad

(segin estatutos)

Fecha de constitucidn legal

Personal
contratado

Personal
voluntario

Colectivos a los gue

dirige sus programas

Ambito geografico
de actuacidn

3.- Datos de el/la representante legal:

DNI/NIF

| Apellidos

Nombre

Titulo de representacién/cargo |

Teléfono

| Mavil |

Correo electrénico l

-4.- Medio de notificacién:

O

Deseo ser notificado/a de forma telematica

O

Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via

Nombre de via

Piso ]

Puerta f

cP |

Localidad

Provincia

5.- Entidad bancaria (para la transferencia):

Entidad

Oficina

D. C

Numero de Cuenta




6.- Documentacion requerida:

TIPO DE BOCUMENTO

Se aporta en la solicitud

Anexo |1 Solicitud

Inscripcion en el Registro municipal de Entidades de Participacidn
Ciudadana

Documenta acreditativo de la capacidad del representante legal y fotocopia
del D.N.L

Certificacidn de! Secretario donde conste el niimero de 50cios

Declaracién responsable del representante legal, de estar al corriente de las
obligaciones tributarias, Seguridad Social y Ayuntamiento de Alcoredn

Declaracién responsable del representante legal, de no tener pendiente
obligaciones por reintegro de subvencianes

Declaracién responsable del representante legal, de no estar incurso en
ninguna de las prohibiciones establecidas en la Ley General de
Subvenciones {art. 13)

Tarjeta de identificacicn fiscal

Estatutos de la Asociacidn {Unicamente en el caso de Asociaciones de nueva
creacién, o por modificacién de los anteriores)

Certificacién de los datos bancarios, expedide por la entidad bancaria

Anexo 1t - Desarrolio del Proyecto

Anexa IV - Datos econdmicos del Proyecto

Proyecto de Actividades {sello y firma del responsable)

Olo|o|lol0 0] O |0OjO0|01010]|0

7.- En la Fase del procedimiento en que sea exigible segun la normativa aplicable:

TIPQO DE DOCUMENTO

Se aportard

Certificada de estar al corriente de pago de la Agencia Tributaria

O

Certificado de estar al corriente de pago de la Seguridad Soclal

O

8.- Otras subvenciones y ayudas previstas para la ejecucién de los proyectos en el afio en cursa:

Denominacion del proyecto Entidad financiadora

{1)

Cuantia
Solicitada

Cuantia
Conceadida

{2)




(1) Indique Institucidn de @mbito internacional, Ministerio, Consejerfa, Concejalia o Institucién privada a la cual se ha solicitade alguna subvencidn,
(2) Cuantia concedida, en su caso, a fecha de presentacidn de la presente solicitud.

8.~ Declaraciones responsables del Representante legal de [a Entidad solicitante:
El/la representante legal resefiado/a de la Entidad solicitante,
DECLARA
1} Lla veracidad de todos los datos obrantes en la presente solicitud.
2) Que la Entidad solicitante no estd incursa en ninguna de las circunstancias a las que se refiere el
articulo 13.2, de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, relativo a los

requisitos para obtener la condicidon de beneficiario.

3) Que el proyecto por ei que solicita esta subvencion se encuentra financiado con medios propios o
privados en, al menos, un 25 % del coste total del mismo.

En , - I de e o [

FIRMA de el/la Representante Legal de Ia Entidad

Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados en el fichero “Subvenciones de Ayuda Mutua”, cuya finalidad es la
tramitacion de las solicitudes de subvencién dirigidas a Asociaciones sin 2nimo de lucro de pacientes y familiares de pacientes para
el desarroflo de programas de ayuda mutua y autocuidados para enfermos crénicos presentadas al amparo de la Orden anual de
cenvocatoria. Podran realizarse las cesiones de datos previstas en la Ley. El respansable del fichero es el 6rgano que figura en este
documenta, ante éf podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1989, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal.

Concejalia de Salud y Mercados

DESTINATARIO .
RI Ayuntamiento de Alcorcdn







