Impres 1

RELACIO DE DOCUMENTS PRESENTATS: (presentar en el mateix ordre)

(Marqui amb una X els documents aportats)

Certificat que acrediti que la persona sol-licitant es el/la representant legal de I'entitat '
(imprés 2) -
Copia compulsada del document nacional d'identitat del/de la representat legal.

Copia compulsada de la targeta d'identificacié fiscal (CIF) de I'entitat.

Copia compulsada del document acreditatiu de la inscripcio de 'entitat en el Registre
de Serveis Socials previst a la Llei 4/2009, d’11 de juny, de serveis socials de les
llles Balears o d’haver-ne sol-licitat la inscripcio.

Copia compulsada dels estatuts inscrits al Registre d’Associacions de les llles |
Balears.

-

Fitxa presentacio projecte (imprés 3)

Projecte d’activitats per a I'any 2015.

Pressupost detallat d’'ingressos i despeses del projecte presentat.

Declaracioé responsable signada pel representant de que I'entitat no esta sotmesa a
cap de les circumstancies que determinen la impossibilitat d’obtenir la condicio
d’entitat beneficiaria de les subvencions publiques recollides en l'article 10 del
Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual s’'aprova el text refos de la Llei
de subvencions (impreés 4)

Declaracio expressa de no rebre altres ajudes per part d'aquest Ajuntament pei
mateix concepte (imprés 4)

' Declaracié de les subvencions sol-licitades/obtingudes per a la mateixa finalitat i |
' compromis de comunicar a I'entitat local les que s’obtinguin en el futur (imprés 4) |
Declaracié de disposar de l'estructura i capacitat suficients per a garantir el
compliment de I'activitat (imprés 4) |
Sol-licitud de transferéncia bancaria per al pagament de Iimport de la subvencio |
(imprés 5) ‘
Certificat del nombre total de persones ateses i del nombre total de persones ateses
' del terme municipal de Sant Josep I'any 2014 i previsio per al 2015 (imprés 6)
Declaracio responsable de trobar-se al corrent de les seves obligacions tributaries |
amb la seguretat social (d'acord amb l'article 24 del Reial decret 887/2006 que
aprova el Reglament de la llei general de subvencions) (imprés 7)

et
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Sant Josep de sa Talaia, d de 2015

(nom i cognoms)

(signatura)



Imprés 2

CERTIFICAT DE REPRESENTACIO DE L’ASSOCIACIO

AMB DNI
SECRETARI/ARIA DE L’ASSOCIACIO °
AMB CIF
Vist al BOIB num ......, de data ... de 2015, la publicacié de la convocatdria de subvencions en

matéria d'accio social per a associacions i/o entitats sense anim de lucre corresponent a I'any 2015.

CERTIFIC:

QU e amb DNl exerceix com a

I, perque consti en el corresponent expedient de subvencio, expedesc aquest certificat.

Sant Josep de sa Talaia, ...... [« [ de 2015

(signatura secretari/aria)

! Nom complet i DNI del secretari/aria

* Nom complet i CIF de I'entitat
* Dades del/de la representat que signa la sol-licitud (nom complet, DNI i nom complet de I'entitat)



FITXA PRESENTACIO PROJECTE

Impres 3

RAO SOCIAL [ CIF

ADREGA A EFECTES DE NOTIFICACIO NOM. BLOC ESC. PIS PORTA
CcP LOCALITAT PROVINCIA

TELEFON 1 TELEFON 2 CORREU ELECTRONIC

'PRESIDENT/A: TELEFON:
SECRETARI/SECRETARIA: TELEFON:
ALTRE REPRESENTANT: TELEFON:

ANY DE FUNDACIO:

NUM. REGISTRE ASSOCIACIONS |. BALEARS:

NUM. DE SOCIS:

NRE. PERSONES ATESES DE SANT JOSEP:

COL-LECTIU : ) ) si
: ATENCIO DOMICILIARIA:
NRE. PUNTS D’ATENCIO ALS USUARIS:. NO D
2014 PREVISIO 2015

NRE. PERSONES ATESES:




Imprés 4

DECLARACIO CONDICIO D’ENTITAT BENEFICIARIA

n AMB DNI .
PRESIDENT/A DE L’ASSOCIACIO

AMB CIF

Vist al BOIB num. ..., dedata ... de 2015, la publicacié de la convocatoria de subvencions

en materia d'accio social per associacions i/o entitats privades sense anim de lucre corresponent a I'any
2015,

DECLAR:
1. Que l'entitat no esta sotmesa a cap de les circumstancies que determinen la impossibilitat d'obtenir la
condicié d'entitat beneficiaria de les subvencions publiques recollides en 'article 10 del Decret legislatiu

2/2005, de 28 de desembre, pel qual s'aprova el text refés de la Llei de subvencions.

2. Que l'associacio/entitat no ha sollicitat o rebut altres ajudes per part d'aquest Ajuntament pel mateix
concepte.

3. (Marqui amb una X la casella corresponent)

[] Que no s’ha sollicitat/obtingut cap subvencié per a la mateixa finalitat procedent de qualsevol
administracio o entitat publica o privada, nacional o internacional

[] Que s'han sol-licitat/obtingut per la mateixa finalitat les seguents subvencions:

‘ Administracio / Entitat Quantia Estat
(Sol'licitada o
Concedida)

A més, em compromet a comunicar a I'Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia I'obtencio d'altres
subvencions per la mateixa finalitat procedent de qualsevol administracid o entitat publica o privada,
nacional o internacional en el termini de deu dies habils a comptar a partir de la seva notificacio de
concessio, i en tot cas en justificar els fons percebuts.

4. Que es disposa de l'estructura i capacitat suficients per a garantir el compliment de l'activitat per a Ia

gual se sol licita la subvencio.

Sant Josep de sa Talaia, ...... 3 OO de 2015

(signatura)

(1) Dades del/de la president/a de I'entitat o associacié (nom i cognoms, DNI, nom complet de I'entitat i CIF)



Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia

SOLLCITUD 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

DIGIT A bcecd |
D.NLL/MNLLF DEL PERCEPTOR | DIGHO | DIFER | wENT “.L!A.\i_cl ;
CONTROY manprg] CASE |
LLINATGES | NOM / RAO SOCIAL
APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL

B, i ’

SIGLES VIA PUBLICA NUMERO IS

SHGLAS ViA PUBLICA MNUMERO PISO

LOCALITAT
LOCALUDAD

DISTRICTE / DISTRITO POSTAL
ROV IDISTRICTE / DSTRITO]

TEEFON
TELEFONC

FAX

| DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES |

i

DADES BANCARE
DATOS BANCARIO!

DILIGENCIA DE CONFORMITAT DE L'ENTITAT BANCARIA:
Les dades antecedents coincideixen amb les que consten en aquesta oficina.

DILIGENCIA DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA:
Los datos que anfeceden coinciden con los de esta oficina.

El Director,

Uinteressat
El interesado

BANC / SUCURSAL £ODI COMPTE CUENT / CODIGD CUENTA CHENTE
BANCO / SUCURSAL {BAN BANC / BANCO SUCURSAL DL COMETE N/ CUENTA 8¢
Sant JOSep, ...eeeiieiiiiins G s S de 20... ...

Signat: / Firmado: ... T T

(Signat i segellat:) / {(Firmado y sellado:)

EXEMPLAR PER A LA TESORERIA GENERAL / E/JEMPLAR PARA LA TESORERIA GENERAL




Imprés 6

CERTIFICAT NOMBRE PERSONES ATESES

G AMB DNI

SECRETARI/ARIA DE L’ASSOCIACIO °

AMB CIF |

CERTIFIC:

= Que el nombre total de persones ateses I'any 2014 varen ser ...........cccc.oo....

= Que el nombre total de persones ateses del terme municipal de Sant Josep de sa Talaia I'any
2014 VAreN Ser ......ccovmveiiiiasrieienianans

= Que la previsio total de persones ateses per a lI'any 2015 86N .........c.ooeeenn

= Que la previsio total de persones ateses del terme municipal de Sant Josep de sa Talaia per a
PR ZD RSO s mmsinanisres

|, perqué consti en el corresponent expedient de subvencio, expedesc aquest certificat.

Sant Josep de sa Talaia, ...... ol e de 2015

(signatura secretari/aria)

* Nom complet del secretari/aria i DNI
> Nom complet de 'entitat | CIF



Impres 7

DECLARACIO SOBRE OBLIGACIONS TRIBUTARIES | SEGURETAT SOCIAL

o AMB DNI

PRESIDENT/A DE L’ASSOCIACIO 7

AMB CIF

Vist al BOIB num ... ,de data ..o de 2015, la publicacio de la convocatoria de

subvencions en materia d'accié social per associacions i/o entitats sense anim de lucre corresponent a I'any
2015.

DECLAR:
Que l'associacio/entitat ...................i i iiiieiiei ... €S troba al corrent en el

compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social (d'acord amb l'article 24 del Reial

decret 887/2006 que aprova el Reglament de la llei general de subvencions).

I, perque consti en el corresponent expedient de subvencio, expedesc aquest certificat.

Sant Josep de sa Talaia, ...... o de 2015

(signatura president/a)

® Nom complet i DNI del/ de la president/a de I'associacié/entitat
" Nom complet i CIF de 'associacid/entitat



Justificacio.lmpres 2
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Justificacié.Impres 1

FITXA RESUM MEMORIA PROJECTE

S'HA FET ATENCIO DOMICILIARIA?

NRE. TOTAL PERSONES

ATESES: NRE. TOTAL PERSONES ATESES DE SANT JOSEP:




