Etiqueta del Registro

Anexo |
Solicitud de Subvencion destinada a Asociaciones sin animo de lucro de pacientes y
familiares de pacientes del Municipio de Alcorcdn, para el desarrollo de programas
de prevencién de la enfermedad, ayuda mutua y autocuidados para personas con
enfermedad crénica.

1.- Subvencidn solicitada:

Importe solicitado

2.- Datos de la Entidad solicitante:

NIF ‘ ‘ Nombre de la Entidad / Razdn Social
Tipo de via ‘ ‘ Nombre de via ‘ ‘ Ne ‘
cpP Localidad Teléfono
FAX Correo Movil
electrénico

Finalidad de la Entidad
(segln estatutos)

Personal Personal
contratado voluntario

Fecha de constitucidn legal

Colectivos a los que
dirige sus programas

Ambito geogréfico
de actuacion

3.- Datos de el/la representante legal:

DNI/NIF \ Apellidos

Nombre Titulo de representacion/cargo ‘

Teléfono ‘ Movil ‘ Correo electrénico ‘

4.- Medio de notificacion:

O | Deseo ser notificado/a de forma telematica

QO | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via Nombre de via Ne

Piso ‘ Puerta ‘ cp ‘ Localidad Provincia

5.- Entidad bancaria (para la transferencia):

Entidad Oficina D.C. Numero de Cuenta




6.- Documentacidn requerida:

TIPO DE DOCUMENTO

Se aporta en la solicitud

Anexo I: Solicitud

O

Inscripcion en el Registro municipal de Entidades de Participacion
Ciudadana

Documento acreditativo de la capacidad del representante legal y fotocopia
del D.N.I.

Certificacion del Secretario donde conste el nimero de Socios

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

Declaracion responsable del representante legal, de no tener pendiente
obligaciones por reintegro de subvenciones

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

Tarjeta de identificacion fiscal

Estatutos de la Asociacidon (Unicamente en el caso de Asociaciones de nueva
creacién, o por modificacidn de los anteriores)

Certificacion de los datos bancarios, expedido por la entidad bancaria

Anexo Il — Desarrollo del Proyecto

Anexo IV — Datos econdmicos del Proyecto

Proyecto de Actividades (sello y firma del responsable)

O|0|0|0|O O] O |O]|O|0O|O |0

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

TIPO DE DOCUMENTO

Se aportara

Certificado de estar al corriente de pago de la Agencia Tributaria

O

Certificado de estar al corriente de pago de la Seguridad Social

O

8.- Otras subvenciones y ayudas previstas para la ejecucion de los proyectos en el afo en curso:

Denominacidn del proyecto Entidad financiadora

(1)

Cuantia
Solicitada

Cuantia
Concedida

()




(1) Indique Institucién de ambito internacional, Ministerio, Consejeria, Concejalia o Institucién privada a la cual se ha solicitado alguna subvencion.
(2) Cuantia concedida, en su caso, a fecha de presentacion de la presente solicitud.

9.- Declaraciones responsables del Representante legal de la Entidad solicitante:

El/la representante legal resefiado/a de la Entidad solicitante,
DECLARA
1) Laveracidad 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 condicién de beneficiario.

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

FIRMA de el/la Representante Legal de la Entidad

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Subvenciones de Ayuda Mutua”, cuya finalidad es la
tramitacién de las solicitudes de subvencidn dirigidas a Asociaciones sin animo de lucro de pacientes y familiares de pacientes para
el desarrollo de programas de ayuda mutua y autocuidados para enfermos crénicos presentadas al amparo de la Orden anual de
convocatoria. Podran realizarse las cesiones de datos previstas en la Ley. El responsable del fichero es el rgano que figura en este
documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Concejalia de Salud y Mercados

DESTINATARIO Ayuntamiento de Alcorcén




Anexo Il — Desarrollo del Proyecto

Subvencidn destinada a Asociaciones sin animo de lucro de pacientes y familiares de
pacientes de la Comunidad de Madrid, para el desarrollo de programas deprevencion
de la enfermedad, ayuda mutua y autocuidados para personas con enfermedad crénica.

1.- Datos de identificacion:

Datos de la Entidad NIF Nombre /
Solicitante: Razén Social

Denominacion del Centro
o Servicio para el que
solicita la subvencion

Fecha puesta en funcionamiento

Domicilio: | Tipo de via Nombre de via N2

Piso

Puerta CcpP Localidad

Nombre y apellidos del Director o
Responsable directo del Proyecto

Colectivos diana del
Centro o Servicio

2.- Linea o0 modalidad en que se enmarca el proyecto:

a) Promocion del autocuidado del paciente crénico O
b) Formacion a pacientes en habilidades de autogestion de la enfermedad [
c) Mejora de la capacitacion del cuidador del paciente con proceso crénico y complejo [
d) Mejora de calidad de vida de los pacientes con patologias crénicas |:|
e) Mejora de la calidad de vida del cuidador O
f) Apoyo psicolégico y emocional al enfermo y sus cuidadores |:|
g) Informacion a pacientes [
h) Sensibilizacidn a la poblacion sobre la enfermedad crénica y sus problemas asociados O
i) Seguridad del paciente [
j) Prevencion y atencion a la poblacién mas vulnerable a problemas de alcoholismo [
K) Utilizacié.n de tecnologias de la informacién y comunicacién en la gestion de los procesos crénicos ]
y complejos
L Establecimiento de alianzas entre las asociaciones de pacientes y los servicios sanitarios con el O

objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes o cuidadores




3.- Datos del Proyecto

3.- Descripcion

Denominacién del Proyecto

Fundamentacion e interés
sanitario y social

Poblacidn a la que va dirigido
el Proyecto

Objetivos:

4.- Metodologia del Proyecto

Tipo de estudio/
intervencion

Actividades a desarrollar
para cumplir los objetivos
programados

5.- Cronograma del Proyecto

Meses (1)

Actividades 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10]11]12

(1) Mes 1 =Mes inicio periodo subvencionable. Mes 13 = Mes fin periodo subvencionable.




6.- Medios necesarios para el desarrollo del Proyecto:

Medios disponibles

Humanos

Materiales

Medios no disponibles

Humanos

Materiales

7.- Indicaciones

Indicadores de cumplimiento
de actividades

Indicadores de cumplimiento
de objetivos

8.- Datos econémicos del Proyecto:

8.1.- Valoracién econémica del Proyecto

8.2.- Cantidad solicitada

FIRMA de el/la Representante Legal de la Entidad

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Subvenciones de Ayuda Mutua”, cuya finalidad es la
tramitacién de las solicitudes de subvencién dirigidas a Asociaciones sin dnimo de lucro de pacientes y familiares de pacientes para
el desarrollo de programas de ayuda mutua y autocuidados para enfermos crénicos presentadas al amparo de la Orden anual de
convocatoria. Podran realizarse las cesiones de datos previstas en la Ley. El responsable del fichero es el érgano que figura en este
documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Concejalia de Salud y Mercados

DE
STINATARIO Ayuntamiento de Alcorcén




Anexo lll - Liquidacidon detallada del gasto
Subvencidn destinada a Asociaciones sin animo de lucro de pacientes y familiares de
pacientes de la Comunidad de Madrid, para el desarrollo de programas de prevencién
de la enfermedad, ayuda mutua y autocuidados para personas con enfermedad crénica.
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Hago constar que las facturas o recibos que se relacionan en esta liquidacidn han sido las utilizadas para
llevar a cabo el proyecto subvencionado por el Ayuntamiento de Alcorcén, Concejalia de Salud y Mercados

FIRMA de el/la Representante Legal de la Entidad

Concejalia de Salud y Mercados

DE
STINATARIO Ayuntamiento de Alcorcén




ANEXO IV
Subvenciones destinadas a Asociaciones sin animo de lucro de pacientes y familiares de pacientes del municipio de Alcorcon (Madrid), para el
desarrollo de programas de prevencion de la enfermedad, ayuda mutua y autocuidados para personas con enfermedad crénica.

DATOS ECONOMICOS DEL PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

Importe total del Proyecto por el cual se solicita subvencidn (debe coincidir con el punto 8.1 del Anexo Il)

Importe solicitado (debe coincidir con el importe del punto 8.2 del Anexo Il)

Cémo se va a financiar el proyecto

FINANCIACION

Importe de financiacién

Importe de Publica. (En el caso de
Importe por gastos del ) N . s
Detalle de los Gastos rovecto financiacién propia haber recibido TOTALES
proy (1) subvencidn para este

proyecto de otras
Administraciones
Publicas)

TOTALES

(1) En el caso de no haber recibido a la fecha de la firma de este Anexo ningln importe de subvencidn para este proyecto, ni por parte del Ayuntamiento de Alcorcdn ni
por parte de otra Administracién Publica, colocar como financiacion propia todo el importe del proyecto.

Fdo.: El representante legal de la Entidad (sello, fecha y firma)







