Ajuntament de
Sant Josep de sa Talaia

Serveis Socials

Impreso 1
SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA - DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL
ENTIDAD SOLICITANTE
Nombre de la asociacion: CIF:
Direccion: Num.: Bloque | Esc.: Piso: Pta.:
Municipio: Provincia: CP.:
Otros: (poligono, nombre de la casa, etc.): Correo electronico :
Teléfono: Movil:

Numero de inscripcion en el Registro de Servicios Sociales:

(*) Direccion de correo electrénico para el envio de los avisos regulados en el art. 41 de la Ley 39/2015, del 1 de octubre, del

procedimiento administrativo comun de las Administraciones publicas.

PERSONA REPRESENTANTE

Presidente/a (nombre y apellidos): Documento de identidad:

Teléfono: Correo electronico ("

Secretario/a (hombre y apellidos): Documento de identidad:

Teléfono: Correo electronico O

SOLICITUD PARA EL PROYECTO O ACTIVIDAD

EXPONGO: Que habiendo tenido conocimiento de la convocatoria de subvenciones de accién social para
asociaciones y/o entidades sin animo de lucro del Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia
correspondiente al ano 2020, estamos interesados en acceder a la misma.

SOLICITO:

La concesion de una subvencion por un importe de: € para llevar a término el proyecto
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

O ooo oo

O

ogoo

O

O

Hoja de solicitud mediante modelo normalizado (impreso 1).

Certificado del/ de la secretario/a que acredite que la persona solicitante es ellla
representante legal de la entidad (impreso 2).

Documento nacional de identidad del/ de la representante legal.
Tarjeta de identificacion fiscal (CIF) de la entidad.

Documento acreditativo de la inscripcion de la entidad o la asociacion en el registro
correspondiente.

Documento acreditativo de la inscripcion de la entidad en el Registro de Servicios
Sociales previsto en la Ley 4/2009, de 11 de junio, de servicios sociales de las Islas
Baleares.

Estatutos inscritos en el Registro de Asociaciones de las Islas Baleares, en los cuales
habra de constar explicitamente la inexistencia de animo de lucro asi como el ambito
territorial de la entidad o la asociacion.

Declaraciéon del representante legal de la asociacion que la entidad que representa
dispone de la estructura y medios necesarios para llevar a término el proyecto y/o
actividades para las cuales solicita subvencion; que no esta inhabilitada para contratar
con las administraciones publicas o para obtener la subvencion; de estar facultado el
solicitante para actuar en nombre de la entidad y de no incurrir en esta entidad ninguna de
las causas previstas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003 general de
subvenciones; encontrase al corriente de las obligaciones tributarias, con la Seguridad
Social y con el propio Ayuntamiento de Sant Josep i encontrarse al corriente en materia
de reintegro de subvenciones con el Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia. (Impreso
3).

Declaracién de las subvenciones solicitadas/obtenidas para la misma finalidad y
compromiso de comunicar a la entidad local las que se obtengan en el futuro (impreso 4).

Autorizacién para obtener informacion sobre el cumplimiento de las obligaciones
tributarias y con la Seguridad Social (Impreso 5). No obstante, la persona solicitante
podra denegar expresamente el consentimiento. En este caso, la entidad tendra que
aportar los certificados acreditativos de estar al corriente de las obligaciones tributarias y
con la Seguridad Social.

Solicitud de transferencia bancaria para el pago del importe de la subvenciéon (impreso
6).

Certificado del secretario/a de la asociacion indicando el numero de personas del término
municipal de Sant Josep que han sido beneficiarias durante el afio 2020 de las
actividades y/o proyecto para los cuales se solicita subvencion. (impreso 7).

Formulario con criterios de valoracion (impreso 8)
Declaracioén responsable sobre la situacion relativa al IVA del solicitante. (impreso 9).

Memoria descriptiva de las actividades y/o proyecto para los cuales se solicita subvencion
y que se tendra que haber realizado entre el periodo comprendido entre el 1 de enero y el
31 de diciembre de 2020. (impreso 10)

Relacion de los justificantes imputados y de los ingresos vinculados a las actividades y/o
proyecto (impreso 11)

Documentacion justificativa de los gastos realizados y acreditacion de su pago.

Las asociaciones y/o entidades sin animo de lucro que hayan presentado en este Ayuntamiento
cualquiera de estos documentos en virtud de anteriores convocatorias de subvenciones, en
materia de accién social, solamente tendran que aportar la documentacion que sea necesario
actualizar o renovar.

Sant Josep de sa Talaia, de de 2021

El/la presidente/a

ILUSTRE SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOSEP DE SA TALAIA
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CERTIFICADO DE REPRESENTACION DE LA ASOCIACION

! CON DNI

SECRETARIO/A DE LA ASOCIACION 2

CON CIF ,

Visto el BOIB num. ...... , en fecha .........ccccee de 2021, la publicaciéon de la
convocatoria de subvenciones en materia de accion social para asociaciones y/o
entidades sin animo de lucro correspondiente al afo 2020.

CERTIFICO:

QUES. ... con DNI ..o, ejerce

Y, para que conste en el correspondiente expediente de subvencion, expido este
certificado.

Sant Josep de sa Talaia, ...... deiiii e, de 2021

(firma secretario/a)

1 Nombre completo y DNI del secretario/a
2 Nombre completo y CIF de la entidad
3 Datos del/de la representante que firma la solicitud (nombre completo, DNI y nombre completo de la entidad)
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DECLARACION CONDICION DE ENTIDAD BENEFICIARIA

(1 CON DNI

PRESIDENTE/A DE LA ASOCIACION

CON CIF ,

Vista la publicacion de la convocatoria de subvenciones en materia de accién social para
asociaciones y/o entidades privadas sin animo de lucro correspondiente al afio 2020 del
Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia.

DECLARO:

1. Que la entidad que represento dispone de la estructura y medios necesarios para
llevar a término el proyecto y/o actividades para las cuales solicita subvencion.

2. Que no se encuentra inhabilitada para contratar con las administraciones publicas o
para obtener subvencion.

3. Que yo, como solicitante, estoy facultado/a para actuar en nombre de la entidad.

4. Que no concurre en esta entidad ninguna de las causas previstas en los apartados 2 y
3 del art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.

5. Que la entidad que represento se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias,
con la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de Sant Josep.

6. Que la entidad que represento se encuentra al corriente en materia de reintegro de
subvenciones con el Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia (art. 25 RLGS).
Sant Josep de sa Talaia,...... de.iiiiii 2021

(Firma el/la representante legal)

(1) Datos del/de la presidente/a de la entidad o asociacion (nombre y apellidos, DNI, nombre completo de la
entidad y CIF)
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DECLARACION DE LAS SUBVENCIONES OBTENIDAS PARA LA MISMA FINALIDAD
Y COMPROMISO DE COMUNICAR A LA ENTIDAD LOCAL, LAS QUE SE OBTENGAN
EN EL FUTURO.

) CON DNI
PRESIDENTE/A DE LA ASOCIACION

CON CIF , al efecto de solicitar subvenciones en materia

de accion social para asociaciones y/o entidades privadas sin animo de lucro
correspondiente al afo 2020 del Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia.

DECLARO:
(Marque con una X la casilla correspondiente)

[] Que no se ha solicitado/obtenido ninguna subvencion para la misma finalidad
procedente de cualquier administracién o entidad publica o privada, nacional o

internacional
[0 Que se han solicitado/obtenido para la misma finalidad las siguientes
subvenciones:
Administracién / entidad Cuantia Estado
(Solicitada o
Concedida)

] Que el total de las ayudas percibidas o pendientes de percibir no superaran el
coste total del proyecto o actividades subvencionables.

Ademas, me comprometo a comunicar al Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia la
obtencién de otras subvenciones para la misma finalidad procedente de cualquier
administraciéon o entidad publica o privada, nacional o internacional en el plazo de diez
dias habiles a contar a partir de su notificacion de concesion, y en todo caso a justificar
los fondos percibidos.

Sant Josep de sa Talaia,...... de. e, de 2021

(Firma el/la representante legal y sello)

(1) Datos del/ de la presidente/a de la entidad o asociacion (nombre y apellidos, DNI, nombre completo de la
entidad y el CIF)
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AUTORIZACION PARA OBTENER INFORMACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y ANTE LA SEGURIDAD SOCIAL PARA
PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES EN MATERIA DE
ACCION SOCIAL PARA ASOCIACIONES Y/O ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
CORRESPONDIENTE AL ANO 2020

Impreso 5

ENTIDAD SOLICITANTE:

CIF:

REPRESENTADA POR:

DNI:

DIRECCION::

POBLACION:

TELEFONO:

AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia

1. Para que pueda solicitar por medios telematicos a la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria (AEAT) informacion relativa al cumplimiento de las
obligaciones tributarias de la entidad solicitante.

2. Para que pueda consultar los datos ante la Tesoreria General de la Seguridad
Social (TGSS) de estar al corriente de pago con la Seguridad Social de la
entidad solicitante.

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la
siguiente casilla:

[0 No doy mi consentimiento.

Fecha y firma:
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Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia

SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOSEP DE SA TALAIA
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOSEP DE SA TALAIA
D.N.L/N.LF. DEL PERCEPTOR | oo | orree. | ‘et Qpsse
(CONTROL MANDTO
[ ] LLINATGES | NOM / RAO SOCIAL
& APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL
s
P
Q
(%]
&
a
172}
9 SIGLES VIA PUBLICA NUMERO PIS
| | soms ViA PUBLICA NUMERO PISO
\
2]
<
Z
Q
4
['8}
= LOCALITAT DISTRICTE / DISTRITO POSTAL TELEFON o
a LOCALDAD PROV. |DISTRICTE / DISTRITO TELERONG
3
L
23 BANC / SUCURSAL CODI COMPTE CLIENT / CODIGO CUENTA CLIENTE
sl BANCO / SUCURSAL BAN BANC/BANCO | SUCURsAL | DC. COMPTE N° / CUENTA N*
Sant Josep, ..o L. [ de 20........
DILIGENCIA DE CONFORMITAT DE L'ENTITAT BANCARIA: LE,' f::;;:::j;
Les dades antecedents coincideixen amb les que consten en aquesta oficina.
DILIGENCIA DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA:
Los dates que anteceden coinciden con los de esta oficina.
El Director,
SN FIEE0! s comanmsimssivimsimmmmminis sasnsnsmmmmsnsnssassags sz ismsses
(Signat i segellat:) / (Firmado y sellado:)

EXEMPLAR PER A LA TESORERIA GENERAL / EJEMPLAR PARA LA TESORERIA GENERAL
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ATENDIDAS

4 CON DNI

SECRETARIO/A DE LA ASOCIACION 5

CON CIF

CERTIFICO:

= Que el numero total de personas del término municipal de Sant Josep de sa
Talaia que han sido beneficiarias durante el afio 2020 de las actividades y/o
proyecto para las cuales se solicita la subvencién han

Y, para que conste en el correspondiente expediente de subvencién, expido este
certificado.

Sant Josep de sa Talaia,...... de.iii de 2021

(Firma secretario/a y sello)

4 Nombre completo del secretario/a y DNI
5 Nombre completo de la entidad y CIF
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FORMULARIO CRITERIOS VALORACION

M CON DNI ,
PRESIDENTE/A DE LA ASOCIACION

CON CIF ,

Vista la publicacion de la convocatoria de subvenciones en materia de accion social para
asociaciones y/o entidades privadas sin animo de lucro correspondiente al afio 2020 del
Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia.

DECLARO:

1. Numero de personas del término municipal de Sant Josep de sa Talaia que han sido
beneficiarias durante el afio 2020 de las actividades y/o proyecto para los cuales se
solicita subvencién: ........................

2. Duracion del proyecto/actividad desarrollada (marquen la opcién que corresponda):

[] Actividad puntual o de menos de un mes
[] Actividades desarrolladas entre 1 y 3 meses al afio.
[] Actividades desarrolladas entre 4 y 8 meses al afio.

[] Actividades desarrolladas entre 9 y 12 meses al afio.

3. Intensidad horaria que reciben los usuarios del proyecto/actividad desarrollada:

[] Menos de 10 horas semanales
[ ] De 10 a 20 horas semanales
[ ] De 21 a 30 horas semanales

[ ] Mas de 30 horas semanales

4. Grado de descentralizacién del proyecto:

[] El proyecto solo se desarrolla en un punto fuera de nuestro municipio

[ ] El proyecto se desarrolla en mas de un punto, aunque ninguno esta
en nuestro municipio

[] Se ofrece atencidn en nuestro municipio

5. Recursos humanos: personal propio contratado necesario para desarrollar el
proyecto:
[] El proyecto no prevé personal contratado

[] Numero de personas contratadas a tiempo parcial o que tienen una
dedicacion parcial en el proyecto:

(1) Datos del/de la presidente/a de la entidad o asociacion (nombre y apellidos, DNI, nombre
completo de la entidad y CIF)
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[] Numero de persones contratadas a jornada completa y que dedican
el 100% de su jornada al proyecto:

6. Recursos humanos: profesionales auténomos necesarios para desarrollar el
proyecto:

[] El proyecto no prevé personal autbnomo
[ ] Numero de profesionales autonomos a tiempo parcial:

[ ] Numero de profesionales autonomos a tiempo completo:

7. En relacion a la existencia de personal voluntario para realizar las actividades:

[] No cuenta con personal voluntario

[] Cuenta con personal voluntario

8. En relacion a las instalaciones donde se desarrolla el proyecto:

[] No son exclusivas para la entidad

[] Son exclusivas para la entidad y/o para realizar el proyecto
presentado

Sant Josep de sa Talaia, ...... (o [T de 2021

(Firma del/la representante legal)
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DECLARACION RESPONSABLE SOBRE LA SITUACION RELATIVA AL IVA DE LA ENTIDAD:

ENTIDAD SOLICITANTE :

CIF:

REPRESENTADA POR:

DNI:

DIRECCION:

POBLACION:

TELEFONO:

DECLARO:

Que, respecto al IVA de las facturas presentadas para justificar la subvencion, la
situacién de la entidad beneficiaria es la siguiente:

Ejercicio 2020
[] Somos consumidores finales y NO nos lo podemos deducir.

] No somos consumidores finales y nos lo podemos deducir hasta el % (si no
se concreta ninguna cifra, se entiende el 100%)

Y, para que conste en el correspondiente expediente de subvencién, firmo la presente
declaracion.

Sant Josep de sa Talaia,...... de.ii de 2021

(Firma)
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MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO

1. Denominacion del proyecto

Impreso 10

2. Descripcidn general. Justificaciéon. Necesidad

3. Poblacion destinataria

(Especificar nimero de personas del municipio que se han beneficiado del
proyecto)

4. Lugar de realizacion
(Especificar si son instalaciones propias o compartidas)
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5. Objetivos

6. Actividades realizadas

7. Temporalizacion y cronograma de cada actividad

8. Recursos humanos y materiales imputados a este proyecto.

(Especificar si es personal propio o auténomo, el tiempo de dedicacién al
proyecto y si se cuenta con personal voluntario)

9. Evaluacioén (indicadores, instrumentos y resultados del proyecto ejecutado)
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10. Presupuesto detallado del proyecto presentado.

INGRESOS:

CONCEPTO IMPORTE

Aportacion personas usuarias

Subvenciones:
e CAIB
e Consell
e Ayuntamientode .................
e Solicitada Ayuntamiento Sant Josep (*)

e Otros (especificar)

Fondos propios de la entidad

Otros (especificar)

TOTAL INGRESOS (**)

GASTOS:

CONCEPTO IMPORTE

GASTOS DE PERSONAL

MATERIALES

¢ Material fungible
e Material no fungible (inventariable)

ALQUILER
SUMINISTROS (AGUA, LUZ, TLFON...)

OTROS (limpieza, gestoria...)

Otros gastos (especificar)

TOTAL GASTOS (**)

(*) Esta cantidad tiene que coincidir con la cantidad especificada en la solicitud

(**) La cantidad total de ingresos tiene que coincidir con la cantidad de gastos

Sant Josep de sa Talaia, ......... d..eevurennnnee de 2021

(firma del/la representante legal)
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