RELACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS: (presentar en el mismo orden)

Impreso 1

(Marque con una X los documentos aportados)

O Certificado que acredite que la persona solicitante es el/la representante legal de la
entidad (impreso 2)

O Copia compulsada del documento nacional de identidad del/de la representante le-
gal.

O Copia compulsada de la tarjeta de identificacion fiscal (CIF) de la entidad.
Copia compulsada del documento acreditativo de la inscripcién de la entidad en el

O Registro de Servicios Sociales previsto en la Ley 4/2009, de 11 de junio, de servicios
sociales de las Islas Baleares o de haber solicitado la inscripcién.

O Copia compulsada de los estatutos inscritos en el Registro de Asociaciones de las
Islas Baleares.

[ Ficha presentacion proyecto (impreso 3)

[ Proyecto de actividades para el afio 2014.

O Presupuesto detallado de ingresos y gastos del proyecto presentado.
Declaracién responsable firmada por el representante de que la entidad no esta so-
metida a ninguna de las circunstancias que determinen la imposibilidad de obtener la

[J | condicion de entidad beneficiaria de las subvenciones publicas recogidas en el arti-
culo 10 del Decreto legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, por el cual se aprueba el
texto refundido de la Ley de subvenciones (impreso 4)

O Declaracién expresa de no recibir otras ayudas por parte de este Ayuntamiento por
el mismo concepto (impreso 4)
Declaracién de las subvenciones solicitadas/obtenidas para la misma finalidad y

O compromiso de comunicar a la entidad local las que se obtengan en el futuro (im-
preso 4)

O Declaracién de disponer de la estructura y capacidad suficientes para garantizar el
cumplimiento de la actividad (impreso 4)

O Solicitud de transferencia bancaria para el pago del importe de la subvencion (im-
preso 5)
Certificado del numero total de personas atendidas y del nimero total de personas

O atendidas del término municipal de Sant Josep en el afio 2013 y prevision para 2014
(impreso 6)
Declaracién responsable de encontrarse al corriente de sus obligaciones tributarias y

O con la seguridad social (en base al articulo 24 del Real Decreto 887/2006 que aprue-
ba el Reglamento de la ley general de subvenciones) (impreso 7)

Sant Josep de sa Talaia, de de

(nombre y apellidos)

(firma)



Impreso 2

CERTIFICADO DE REPRESENTACION DE LA ASOCIACION

! CON DNI
SECRETARIO/A DE LA ASOCIACION >

CON CIF

Visto en el BOIB n° ...... , de fecha ... de 2014, la publicacién de la convocatoria de
subvenciones en materia de acciébn social para asociaciones y/o entidades sin animo de lucro
correspondiente al afio 2014.

CERTIFICO:

QUE’ ... con DNI ..o ejerce como representante

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

Sant Josep de sa Talaia, ...... (o [T de 2014

(firma secretario/a)

! Nombre completo y DNI del secretario/a
2 Nombre completo y CIF de la entidad
’ Datos del/de la representante que firma la solicitud (nombre completo, DNI y nombre completo de la entidad)



Impreso 3

FICHA PRESENTACION PROYECTO

RAZON SOCIAL CIF

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION Ne. BLOQUE | ESC. PISO PUERTA
CcpP LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

PRESIDENTE/A: TELEFONO:

SECRETARIO/A: TELEFONO:

OTRO REPRESENTANTE: TELEFONO:

ARO DE FUNDACION: N-. REGISTRO ASOCIACIONES I. BALEARES: N°. DE SOCIOS:
COLECTIVO : ) si
ATENCION DOMICILIARIA:
N°. PUNTOS DE ATENCION A USUARIOS: Nno
2013 PREVISION 2014

N°. PERSONAS ATENDIDAS:

N°. PERSONAS ATENDIDAS DE SANT JOSEP:







Impreso 4

DECLARACION CONDICION DE ENTIDAD BENEFICIARIA

! CON DNI

PRESIDENTE/A DE LA ASOCIACION

CON CIF ,

Visto en el BOIB n° ... , de fecha ....................... de 2014, 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 2014.

DECLARO:

—7<@" Que la entidad no esta sometida a ninguna de las circunstancias que determinan la imposibilidad de
obtener la condicion de entidad beneficiaria de las subvenciones publicas recogidas en el articulo 10 del
Decreto legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, por el cual se aprueba el texto refundido de la Ley de
subvenciones.

2@ Que la asociacién/entidad no ha solicitado o recibido otras ayudas por parte de este Ayuntamiento
por el mismo concepto.

E<@)  (Marque con una X la casilla correspondiente)

1 Que no se ha solicitado/obtenido ninguna subvencion por la misma finalidad procedente de cualquier
administracion o entidad publica o privada, nacional o internacional.

L] Que se han solicitado/obtenido para la misma finalidad las siguientes subvenciones:

Administracion / Entidad Cuantia Estado
(Solicitada o
Concedida)

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
concesién, y en todo caso al justificar los fondos percibidos.

4. Que se dispone de la estructura y capacidad suficientes para garantizar el cumplimiento de la actividad

para la cual se solicita la subvencién.

Sant Josep de sa Talaia, ...... deuiriiiiiie e de 2014

(firma)

! Datos del/de la presidente/a de la entidad o asociacién (nombre y apellidos, DNI, nombre completo de la entidad y CIF)



L=
p =
Ajantament de
Sant Josep de sa Talaia

e

SOLUCITUD DS TRahSFEREMCLA BAMCAR S PL A PASAMINTS DL U'a) JWTAMENT SE SamT JO2EP [E Sa TALALA
SOUCITUD DE TRAMNSFEREMCIA EANCARA PAEA PACOS DEL AVUNTAMIENTD DE SANT JOSEP DE L4 TAlAIA

Al AN
DM/ F DEL PERCEFTOR v | e | o |CAE
UL [k CliE
i,
LLIMANEAES | NI o Kol S8
Ly APELIDNES ¥ NCPASRE < RATOM 50014
™ - - . I
W
5=
by
St i
§ ICIES 1 FLELESA PR M
s 5 W B VA U A PILMERD PR
_E‘._ | - el -
ol | | |
£ ] b sl |
Z
2
& — - ek
e LT ALTAT LR IRR I [LBIN DAL | Tk FH hA
é LCMCAUALY _l—|"':"f ST DTN TELEF O ]
| | | i

AR SCLIRS.AL CED OIS L1 C3550 QLN CET
BAMCC  SLCILIRSAL RENC BARCD HCIRSA no TOWETT NI CLTNE A°
| RENRRERE |
| L | |
ERTEEIE - e T s e e i e A A g 08 20,.......
S 25 i H 4 |7 nerono mb=ressado
DIUGIRCEA T O ZEmITAT DE LERTITAT BARCARIA:

i o H intgrasady
Les dades anfcedents caincidaixen omb les que consten en oguesa clicing

CIUCERCIA DF CONFORMIDAD BE LA ENTIDAD BARCARIA:
Los dots oue ansecedan cofrciden con los gs ssia ofizing.

Fl etirmring,

S 11, N e RO S e

(Signat i segeliat:) / [Frmods ¥ sellade.]

[
EXEMFLAR 7ZR A LA TRESCRERIA GENERAL £ LIEMPLAR BARA LA ILFORLNTIA GLNLRAL




Impreso 6

CERTIFICADO NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS

4 CON DNI , SECRETARIO/A DE LA ASOCIACION * CON CIF ,

CERTIFICO:

= Que el numero total de personas atendidas en el afio 2013 fue de

= Que el numero total de personas atendidas del término municipal de Sant Josep de sa Talaia en
el afio 2013 fue de

* Que la prevision total de personas atendidas para el afio 2014 son

* Que la prevision total de personas atendidas del término municipal de Sant Josep de sa Talaia
para el afio 2014 son

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

Sant Josep de sa Talaia, d de

(firma secretario/a)

* Nombre completo del secretario/a y DNI
3 Nombre completo de la entidad y CIF



Impreso 7

DECLARACION SOBRE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y SEGURIDAD SOCIAL

6 CON DNI
PRESIDENTE/A DE LA ASOCIACION ’

CON CIF

Visto en el BOIB n° ...... , de fecha ... de 2014, la publicacién de la convocatoria de
subvenciones en materia de acciébn social para asociaciones y/o entidades sin animo de lucro
correspondiente al afio 2014.

DECLARO:

Que la asociacion/entidad

...........Se encuentra al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social (en base al articulo 24 del Real Decreto 887/2006
que aprueba el Reglamento de la Ley general de subvenciones).

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

Sant Josep de sa Talaia, ...... A€o, de 2014

(firma presidente/a)

® Nombre completo y DNI del/de la presidente/a de la asociacion/entidad
" Nombre completo y CIF de la asociacién/entidad



Justificacion.Impreso 1

FICHA RESUMEN MEMORIA PROYECTO

T

Sl O

¢SE HA REALIZADO ATENCION DOMICILIARIA?
NO [

N°. TOTAL PERSONAS

ATENDIDAS: N°. TOTAL PERSONES ATENDIDAS DE SANT JOSEP:




Justificacién.Impreso 2
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