SOLICITUDE DE AXUDA AS ENTIDADES SEN ANIMO DE LUCRO PARA O FOMENTO DO

2016

ASOCIACIONISMO E A CULTURA ANO

1.- SOLICITANTE: (Os datos cubertos neste apartado deberan coincidir exactamente cos datos da tarxeta do CIF/NIF presentada, e cos do
titular da conta bancaria)

Datos da entidade:

Denominacién: C.LF:
Enderezo: C.P. Localidade:

Tfno.: Fax: E-mail:

N° de Rexistro na Xunta de Galicia: N° de Rexistro no Concello de Malpica

Enderezo a efectos de notificacion:

Enderezo: C.P. Localidade:

Datos do representante:

Nome e Apelidos: N.L.F:

Teléfono: Relacion coa entidade:

e-mail:

2.- PROGRAMAS 0OS QUE SE ACOLLE:

(MARCAR CUN X DONDE
PROGRAMAS CORRESPONDA)

Promocién das actividades do Antroido

Promocion dos encontros culturais e festivais

Promocién do asociacionismo e a cultura




3.- OBXECTO DA SUBVENCION:

[1° PROGRAMA |
FINALIDADE DA ACTIVIDADE | ORZAMENTO ESTIMADO DE | IMPORTE DA AXUDA SOLICITADA
OU INVESTIMENTO GASTOS
MEMORIA EXPLICATIVA

Proxecto da actividade ou investimento. Interese e obxectivo que se perseque:

Numero de persoas que se beneficiaran da axuda:

Calendario das actividades/investimentos que se realizaran:

DETALLE DO ORZAMENTO ESTIMADO DE GASTOS

(Todos os conceptos deberan axustarse 6 programa polo que se opte)

| CONCEPTO

IMPORTE

INGRESOS

TOTAL GASTOS

PROPIOS

SOLICITADOS A ESTE CONCELLO

DEPUTACION DE A CORUNA

XUNTA DE GALICIA

OUTROS

TOTAL INGRESOS




| 2° PROGRAMA |

FINALIDADE DA ACTIVIDADE ORZAMENTO ESTIMADO DE IMPORTE DA AXUDA
OU INVESTIMENTO GASTOS SOLICITADA
MEMORIA EXPLICATIVA

Proxecto da actividade ou investimento. Interese e obxectivo que se perseque:

Numero de persoas que se beneficiaran da axuda:

Calendario das actividades/investimentos que se realizaran:

DETALLE DO ORZAMENTO ESTIMADO DE GASTOS

(Todos os conceptos deberan axustarse ¢ programa polo que se opte)

| CONCEPTO

| IMPORTE

INGRESOS

TOTAL GASTOS

PROPIOS

SOLICITADOS A ESTE CONCELLO

DEPUTACION DE A CORUNA

XUNTA DE GALICIA

OUTROS

TOTAL INGRESOS




| 3° PROGRAMA |

FINALIDADE DA ACTIVIDADE ORZAMENTO ESTIMADO DE IMPORTE DA AXUDA
OU INVESTIMENTO GASTOS SOLICITADA
MEMORIA EXPLICATIVA

Proxecto da actividade ou investimento. Interese e obxectivo que se perseque:

Numero de persoas que se beneficiaran da axuda:

Calendario das actividades/investimentos que se realizaran:

DETALLE DO ORZAMENTO ESTIMADO DE GASTOS

(Todos os conceptos deberan axustarse 6 programa polo que se opte)

| CONCEPTO

| IMPORTE

INGRESOS

TOTAL GASTOS

PROPIOS

SOLICITADOS A ESTE CONCELLO

DEPUTACION DE A CORUNA

XUNTA DE GALICIA

OUTROS

TOTAL INGRESOS




[4° PROGRAMA |

FINALIDADE DA ACTIVIDADE ORZAMENTO ESTIMADO DE IMPORTE DA AXUDA
OU INVESTIMENTO GASTOS SOLICITADA
MEMORIA EXPLICATIVA

Proxecto da actividade ou investimento. Interese e obxectivo que se perseque:

Numero de persoas que se beneficiaran da axuda:

Calendario das actividades/investimentos gue se realizaran:

DETALLE DO ORZAMENTO ESTIMADO DE GASTOS

(Todos os conceptos deberan axustarse 6 programa polo que se opte)

| CONCEPTO

[ IMPORTE

INGRESOS

TOTAL GASTOS

PROPIOS

SOLICITADOS A ESTE CONCELLO

DEPUTACION DE A CORUNA

XUNTA DE GALICIA

OUTROS

TOTAL INGRESOS




4. PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES DA ANUALIDADE 2016 (ORZAMENTADO)



CERTIFICACION DO ACORDO DE SOLICITUDE E DO NOMEAMENTO DO REPRESENTANTE

D/ Dona. ,con D.N.I'n°
, como secretario da entidade

CERTIFICA: que na reunién da xunta directiva da mencionada entidade, celebrada o dia ;
adoptouse o0 acordo de presentacion da seguinte solicitude:

asi mesmo, acordouse nomear a D/Dona.
representante para as relacidns desta entidade co Concello de Malpica de Bergantifios.

E para que conste aos efectos oportunos, expido a presente certificacion en Malpica de Bergantifios a
de , de 2016.

V° e Prace Asdo.:
O/A Presidente/a O/A Secretario/a



DECLARACION XURADA DE NON ESTAR INCURSO EN CAUSA DE INCOMPATIBILIDADE OU
INCAPACIDADE E PARA A PERCEPCION DA PRESENTE ACHEGA
(Esta declaracion debera realizala a persoa nomeada como representante)

D/Dna. . co DNI

como representante da entidade

DECLARA: (Marcar cun X onde corresponda)

o Que cofiece e acepta as bases da presente convocatoria
o Que son certos cantos datos figuran na solicitude de participacion .
o Que non lle foi concedida ningunha outra axuda para a mesma finalidade.

o Que non esta incurso/a en circunstancias que supofian a prohibicion de percepcion de subvencion ou axudas publicas
(artigo 13.2LXS)

o Que esta 6 corrente das suas obrigas tributarias, de Seguridade social, coa Xunta de Galicia e coa Facenda Municipal do
Concello de Malpica de Bergantifios.

o Que autorizo que se soliciten datos a facenda municipal, e de non ter débedas co Concello.
o Que non ten ningunha axuda do Concello de Malpica pendente de xustificacion.

o Que se compromete a aportar os datos que se lle poidan solicitar aos efectos das comprobaciéns previstas na lexislacién
actual de subvenciéns.

o Que non houbo variaciéns nos datos aportados no rexistro de asociacién do Concello de Malpica e hai menos de 5 anos que
se presentaron no mesmo.

Malpica de Bergantifios, a de de 2016.

Sinatura,



DOCUMENTOS QUE SE XUNTAN A SOLICITUDE DE AXUDA

Fotocopia compulsada da tarxeta do CIF da entidade

Fotocopia compulsada dos estatutos da entidade

Certificacion do datos bancarios, segundo modelo aprobado polo Concello de Malpica

Fotocopia compulsada da tarxeta do NIF do representante

Certificacion acreditativa do acordo de solicitude e do nomeamento do representante para as suas relacions co
Concello de Malpica (incliese no modelo de solicitude)

ml ml ol o = >

Declaracién do representante de non estar incurso en causas de incompatibilidade ou incapacidade para contratar e
percibir subvenciéns da Administracion Publica, de aceptacién das bases da convocatoria, de autorizacién para
comprobar se ten débedas coa facenda municipal e de non ter axudas pendentes de xustificacién co Concello de
Malpica (incliese no modelo de solicitude)

G. Memoria explicativa da actividade e investimento (incliese no modelo de solicitude)

H. Detalle do orzamento estimativo de gastos e ingresos (incliese no modelo de solicitude)

l. Importe da axuda solicitada (inclese no modelo de solicitude)

J. Programa anual de actividades da anualidade 2016
k. Certificado en vigor acreditativo de atoparse ao corrente de pago coa axencia tributaria e coa Seguridade Social
L A documentacién sinalada nos apartados A,B, C e D xa se presentou no rexistro de asociacions do Concello de

Malpica hai menos de 5 anos e non houbo variacién nela

Malpica de Bergantifios, a de de 2016.

Sinatura,




XUSTIFICACION DE AXUDAS AS ENTIDADES SEN ANIMO DE LUCRO
PARA O FOMENTO DO ASOCIACIONISMO E A CULTURA DO ANO | 5446

D/Da. con DNI

Na sua calidade de representante da entidade

E 6 efecto de xustificar a axuda concedida a esta entidade polo Concello de Malpica 6 abeiro da
Convocatoria de Axudas das Entidades Sen Animo de Lucro para o Fomento do Asociacionismo e a Cultura
para o fin que se relaciona

xunto a presente a documentacion que se relaciona:

1.- Memoria da actividade para a que se concede a axuda.

2.- Certificado das axudas recibidas doutras entidades publicas ou privadas.

3.- Certificacion de ter cumplido a finalidade para a que se obtivo a axuda.

4.- Certificacion de estar 6 corrente das suUas obrigas co Concello de Malpica, a
Seguridade Social e Facenda.

5.- Copias orixinais ou compulsadas de Facturas por un importe igual ou superior a axuda
concedida ou no seu caso 6 total das axudas concedidas polo Concello de Malpica e outras
entidades para a mesma finalidade.

MEMORIA DA ACTIVIDADE SUBVENCIONADA: (Unha por cada programa)

Malpica de Bergantifios a .............d€ ...coiiiiiiiiii i de 2016.

Asdo.: O/A PRESIDENTE/A / REPRESENTANTE DA ASOCIACION



D 5 L Presidente/a / Secretario/a da
F X Yol F=Tox (o] o T CIF: i
CERTIFICO:

Que as facturas que se presentan no expediente de xustificacion de gastos da subvencion
concedida polo Concello de Malpica, acreditan a realizacién dos mesmos e a sua afectacién a
finalidade para a que foi concedida a subvencion.

N° DE N° DE DATA PERCEPTOR CONCEPTO IMPORTE
ORDEN | FACTURA €

O mesmo tempo certificase que para o mesmo fin obtiveronse as axudas que se relacionan:

ENTIDADE IMPORTE
TOTAL
Non se obtivo ningunha outra axuda destinada @ mesma finalidade por parte doutra
Administracion Pablica ou entidade privada.

Malpica de Bergantifios a ................ de ... de 2016.

Asdo.: O/A PRESIDENTE/A / SECRETARIO/A DA ASOCIACION

Asdo.:




D/Da.

Presidente/a ou secretario/a da Asociacion

ANEXO 11

DECLARO BAIXO XURAMENTO:

Que esta Asociacion

1) Atdpase ao corrente nas slas obrigas co Concello de Malpica de Bergantifios, coa
Axencia Tributaria, coa Xunta de Galicia e coa Seguridade Social.

2) Que se tefen realizado a/as actividade/es:
para a/as que se obtivo a axuda.

3) Que non esta incurso/a en circunstancias que suponan a prohibicién de percepcion de
subvencion ou axudas publicas (artigo 13.2 LGS )

4) Que non se tefien modificado os datos presentados no Rexistro de Asociacions do
concello (se non se aportaron outros novos) e que non tefien trancorridos 5 anos dende
a dita presentacion.

En Malpica de Bergantifios a de de 2016.

O/A PRESIDENTE/A / OU O/A SECRETARIO/A DA ASOCIACION

Asdo.:




DESIGNACION DA CONTA BANCARIA E COMUNICACION DA BAIXA DE DATOS
BANCARIOS

|.  Datos do acredor (deberanse achegar fotocopia do NIF ou CIF, salvo que xa a presentase con

anterioridade)
NIF Nome ou denominacion social
Domicilio Fiscal Municipio
Provincia Caodigo Postal Teléfono

[l. Datos do representante

NIF Nome ou denominacion social

[ll. Alta de datos bancarios

Cadigo entidade Cédigo sucursal DC Numero de conta

A CUMPRIMENTAR POLA ENTIDADE DE CREDITO

Certifico, a peticion da persoa reflectida en “I. Datos do Acredor” e para os efectos de domiciliacién dos importes que a mesma lle vaia ordenar a
Tesoureria do Concello de Malpica de Bergantifios, a existencia da conta referenciada en “Ill. Alta de datos bancarios” a nome do titular que se
reflicte no citado apartado “I. Datos do acredor”.

(Selo da entidade de crédito) POLA ENTIDADE DE CREDITO

Asdo.: R

V. Baixa de datos bancarios

Cadigo entidade Cadigo sucursal DC NUmero de conta

(sinatura do acredor ou representante)



SO PARA AGRUPACIONS DE PERSONAS FISICAS OU XURIDAS, PUBLICAS OU
PRIVADAS SEN PERSONALIDADE

PREGO DE SINATURAS

Os peticionarios que se relacionan de seguido, reunidos en asamblea, acordan solicitar
unha subvencion para
e nomear como representante ante o Concello de Malpica de Bergantifios
a

Segundo dispén do artigo 11 da Lei xeral de subvenciéns faise constar que todos o0s
membros da agrupaciébn asumen o mesmo compromiso de execucién da actividade
subvencionada e que o importe da subvencion aplicarase mediante a sua division en partes
iguais entre o0 numero de membros da agrupacion, asemade, comprométense a non
disolver a agrupacion ata que tefia transcurrido o prazo de prescripcion previsto nos artigos
39 e 65 da referida Lei.

Nome e apelidos DNI Enderezo Sinatura

paxina num. de




