
ANEXO I    

S O L I C I T U D

	1. DATOS DEL MUNICIPIO QUE SOLICITA SU PARTICIPACIÓN

	NOMBRE DE LA ENTIDAD:

	DOMICILIO:

	POBLACIÓN:
	C.P.

	C.I.F.
	TELÉFONO:

	CEAS DE REFERENCIA:                                           

	2. DATOS DEL REPRESENTANTE MUNICIPAL DESIGNADO  SEGÚN LA BASE QUINTA.2  Y EN EL ANEXO II:

	NOMBRE:

TELÉFONO:

PUESTO QUE DESEMPEÑA EN EL AYUNTAMIENTO:



D./Dª.
, en calidad de
  a la vista de la Convocatoria para implantar el PROGRAMA “DEPENDE DE TÍ”, en el medio rural, realizada por la Excma. Diputación Provincial y reuniendo los requisitos exigidos en la misma, SOLICITA A V.I. le sea concedida su participación en la selección a la que se refiere la convocatoria.



, a
de
de 2009.



SELLO Y FIRMA

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA

ANEXO  II

D/Dª
 EN CALIDAD DE SECRETARIO/A DEL AYUNTAMIENTO DE
, TENIENDO CONOCIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LA CONVOCATORIA A LOS MUNICIPIOS DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA  INTERESADOS EN SOLICITAR LA PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÌA PERSONAL “DEPENDE DE TI”, AÑO 2009, PUBLICADA EN EL B.O.P Nº.................. DE .................... DE ......................... DE 2009.

CERTIFICO:

QUE MEDIANTE ACUERDO DEL ORGANO COMPETENTE ADOPTADO CON FECHA .................... DE ....................DE 2009 SE DETERMINÓ SOLICITAR A LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA LA PARTICIPACIÓN DE ESTE MUNICIPIO EN EL PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA PERSONAL “DEPENDE DE TI”,  ASUMIENDO LAS OBLIGACIONES RECOGIDAS EN LA BASE QUINTA DE DICHA  CONVOCATORIA Y QUE A CONTINUACIÓN SE ESPECIFICAN:

1º.- FACILITAR EL INMUEBLE  EN EL QUE SE VA A LLEVAR A CABO EL PROGRAMA Y PROPORCIONAR LOS ESPACIOS QUE RÉUNAN LAS CONDICIONES ADECUADAS DE HIGIENE Y HABITABILIDAD QUE GARANTICEN LA IMPARTICIÓN DE LAS MATERIAS.

2º.- DESIGNAR A D/Dª...............................................................................................COMO REPRESENTANTE DEL MUNICIPIO,  QUE ASUME LA FUNCION DE ENLACE CON LOS / AS ANIMADORES / AS COMUNITARIOS DE CEAS Y CON LA EMPRESA PRESTADORA DE LA ACTIVIDAD,  ADEMÁS DE LAS SIGUIENTES FUNCIONES: 


- A LA DIVULGACIÓN EN EL MUNICIPIO DE CUANTA INFORMACIÓN LLEGUE RELATIVA AL PROGRAMA.


-  COLABORAR EN LA CAPTACIÓN DE  LOS PARTICIPANTES, PROCEDIENDO A SELECCIONAR A LOS 

                        BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA, QUE NO PUEDEN SUPERAR LOS 20 ASISTENTES. 

- REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DEL LOCAL, APERTURA, CIERRE, ETC.

3º.- CONTRATAR Y ABONAR UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y ACCIDENTES POR UNA COBERTURA MÍNIMA DE  3000 €.

En……………..............................., a.....de
de 2009.

SELLO


Vº  Bº


EL/LA ALCALDE/SA



                                         EL/LA SECRETARIO/A

 Fdo.





                    Fdo.        

ANEXO III

MODELO DE RENUNCIA

CONVOCATORIA DIRIGIDA A  LOS MUNICIPIOS DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA, INTERESADOS EN SOLICITAR LA PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE PROMOCION DE AUTONOMÍA PERSONAL “DEPENDE DE TI”·.AÑO 2009.

	NOMBRE DE LA ENTIDAD:


	DOMICILIO:


	POBLACIÓN:
C.P.


	TELÉFONO:
CIF.



D./Dª................................................................................ en calidad de ........................... a la vista de la base DÉCIMA de dicha Convocatoria, presenta la RENUNCIA  al Programa DEPENDE DE TI mediante escrito dirigido a la Ilma Sra Presidenta de la Diputación de Salamanca dado que este no puede desarrollarse por razones fundadas que se exponen a continuación:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


En ................................, a......de....................de 2009


SELLO Y FIRMA

ILMA SRA PRESIDENTA DE  LA  EXCMA DIPUTACION DE SALAMANCA.
CONVOCATORIA DIRIGIDA A LOS MUNICIPIOS DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA, INTERESADOS EN SOLICITAR LA PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL “DEPENDE DE TI”, AÑO 2009.
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