A  N  E  X  O   I     (SOLICITUD)

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ASOCIACIONES JUVENILES DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES, FUNCIONAMIENTO Y ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO, AÑO 2010

	1. DATOS DE LA ENTIDAD QUE SOLICITA 

	NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN:     ............................................................................................................................................................................................... C.I.F.     ..............................................
DOMICILIO:     ...............................................................................................................................................................................................................................

POBLACIÓN:.     .........................................................................................................................C.P..     .....................

TELÉFONO1.     ....................................................................................TELÉFONO2..     ............................................................

CORREO ELECTRÓNICO 1.     ............................................................. CORREO ELECTRÓNICO 2.     ............................................................................

	NÚMERO DE CUENTA BANCARIA (20 dígitos):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. DECLARACIÓN DEL  REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD (firmante de la solicitud)

	

	El abajo firmante como representante de la Asociación arriba indicada DECLARA:

· Que el nº de socios de la asociación a fecha actual es de ....................................................
· Que a la fecha de presentación de la documentación se encuentra al corriente de sus obligaciones devengadas con anterioridad al 31 de diciembre del ejercicio 2009 respecto de la Diputación , derivadas de cualquier ingreso de derecho publico.

· Que se halla al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad  Social  impuestas por las disposiciones vigentes de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 14.1 e) de la ley 38/2003 de 17 de noviembre General de Subvenciones.

· Que se halla al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones de acuerdo con lo dispuesto en la Ordenanza Reguladora de concesión de subvenciones de la Diputación de Salamanca.

· Que no concurre ninguna de las circunstancias mencionadas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones que impiden tener la condición de beneficiaria de la subvención solicitada.
· Que para el mismo fin la Asociación ha solicitado las siguientes ayudas:

Institución:
                    ..............................................................................................    Cuantía solicitada:.........................................

· Que para el mismo fin la Asociación tiene concedidas las siguientes ayudas:

 Institución:
                        .............................................................................................Cuantía concedida:.........................................

3.DATOS  DE LOS PROYECTOS
ACTIVIDADES

COSTE TOTAL (100 %)

IMPORTE SOLICITADO (máximo 75%)

APORTACIÓN ASOCIACIÓN (mínimo 25%)

                                                TOTALES 

FUNCIONAMIENTO / EQUIPAMIENTO/ MANTENIMIENTO

COSTE TOTAL  (100 %)

IMPORTE SOLICITADO(máximo 50%)

APORTACIÓN ASOCIACIÓN (mínimo 50%)

                                                TOTALES

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA
   FORMCHECKBOX 
ANEXO I    FORMCHECKBOX 
ANEXO II   FORMCHECKBOX 
ANEXO III   FORMCHECKBOX 
ANEXO IV   FORMCHECKBOX 
ANEXO V   

   FORMCHECKBOX 
Fotocopia compulsada del D.N.I. de la persona solicitante de la subvención. 

   FORMCHECKBOX 
Fotocopia compulsada del Documento de Identificación Fiscal de la Entidad.

   FORMCHECKBOX 
Fotocopia compulsada de la inscripción en el Registro de Asociaciones Juveniles de Castilla y León o del documento que acredite su solicitud.

   FORMCHECKBOX 
Fotocopia  compulsada de sus Estatutos o documento análogo.
   FORMCHECKBOX 
Documento de cesión o arrendamiento del local por un mínimo de 3 años

   FORMCHECKBOX 
Solicitud de alta/modificación de datos del perceptor de subvenciones
· Que autoriza a la Diputación Provincial de Salamanca para solicitar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social los datos relativos al cumplimiento de las obligaciones fiscales y frente a la Seguridad Social de la Asociación solicitante, necesarios para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtenerla, percibirla y mantenerla. La presente autorización se otorga a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la subvención mencionada anteriormente, y en aplicación de lo dispuesto en el art. 22 del RD 887/2006 de 21 de julio por el que se aprueba el Reglamento de la Ley General de Subvenciones  y la Disposición Adicional 4ª de la Ley 40/1998, de 9 de diciembre, por la que se permite, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones. No obstante el solicitante podrá denegar expresamente el consentimiento, debiendo aportar entonces certificación en los términos previstos en el citado art. 22 del RD 887/2006 

	D./Dª.     ...................................................................................................con DNI .................................,representante de la Asociación Juvenil arriba indicada y  en calidad de      ............................................a la vista de la Convocatoria de subvenciones realizada por la Excma. Diputación Provincial y reuniendo los requisitos exigidos en la misma, SOLICITA a V.I. le sea concedida la subvención a que se refiere la solicitud y DECLARA  bajo su responsabilidad que los datos y la documentación que se acompañan a la misma se ajustan a la realidad, COMPROMETIÉNDOSE a aceptar las Bases de la presente convocatoria

_________________________, a ____ de ____________________ de _____

SELLO Y FIRMA


ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA
A N E X O   II

PROYECTO DE ACTIVIDADES

	1. ASOCIACIÓN  SOLICITANTE:

	2. DENOMINACIÓN DEL PROYECTO DE ACTIVIDADES:



	3. POR QUÉ QUEREMOS HACER ESTE  PROYECTO DE ACTIVIDADES:



	4. PARA QUÉ QUEREMOS REALIZAR ESTE PROYECTO DE ACTIVIDADES:



	5. QUÉ ACTIVIDADES SE VAN A DESARROLLAR  ( BREVE DESCRIPCIÓN DE CADA UNA DE ELLAS)



	6. CALENDARIO DE REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES:

RELACIÓN DE ACTIVIDADES

FECHAS DE REALIZACIÓN (marcar el mes)

E

F

M

A

M

J

JL

AG

S

O

N

D



	7. OTRAS ASOCIACIONES / ENTIDADES PARTICIPANTES EN EL PROYECTO:



	8. COLABORA EL AYUNTAMIENTO: 

  FORMCHECKBOX 
SI             FORMCHECKBOX 
NO     

Tipo de colaboración:

 FORMCHECKBOX 
Materiales

 FORMCHECKBOX 
Cesión de local

 FORMCHECKBOX 
Cofinanciación

 FORMCHECKBOX 
Apoyo técnico

 FORMCHECKBOX 
Otros (especificar cuales)

	9.-PRESUPUESTO POR CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES

INGRESOS

GASTOS

1.- Actividad: ..............................................................

Aportación de la Asociación: .............................euros

Solicitada a Diputación:   ..................................euros

Otras:                              ....................................euros 

1.- Actividad: .............................................................

Material ............................................................euros

Profesionales .....................................................euros

Desplazamiento ................ ................................euros

Otros .................................................................euros

............................................................................euros

2.- Actividad: ..............................................................

Aportación de la Asociación: .............................euros

Solicitada a Diputación:   ..................................euros                          

Otras:                              ....................................euros                                                                       
2.- Actividad: .............................................................

Material ............................................................euros

Profesionales .....................................................euros

Desplazamiento ................ ................................euros

Otros .................................................................euros

............................................................................euros

3.- Actividad: ..............................................................

Aportación de la Asociación: .............................euros

Solicitada a Diputación:   ..................................euros                          

Otras:                              ....................................euros                                                                       
3.- Actividad: .............................................................

Material ............................................................euros

Profesionales .....................................................euros

Desplazamiento ................ ................................euros

Otros .................................................................euros

............................................................................euros

4.- Actividad: ..............................................................

Aportación de la Asociación: .............................euros

Solicitada a Diputación:   ..................................euros                          

Otras:                              ....................................euros                                                                       
4.- Actividad: .............................................................

Material ............................................................euros

Profesionales .....................................................euros

Desplazamiento ................ ................................euros

Otros .................................................................euros

............................................................................euros

5.- Actividad: ..............................................................

Aportación de la Asociación: .............................euros

Solicitada a Diputación:   ..................................euros                          

Otras:                              ....................................euros                                                                       
5.- Actividad: .............................................................

Material ............................................................euros

Profesionales .....................................................euros

Desplazamiento ................ ................................euros

Otros .................................................................euros

............................................................................euros

TOTAL:

TOTAL:



	


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

EL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACIÓN

Fdo. ______________________________

ILMA PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA.

ANEXO III

PROYECTO DE MANTENIMIENTO, FUNCIONAMIENTO Y / O EQUIPAMIENTO

	1. ASOCIACIÓN  SOLICITANTE:

	2. RELACIÓN DE GASTOS DE MANTENIMIENTO, FUNCIONAMIENTO Y / O  EQUIPAMIENTO:



	3. PARA QUÉ QUEREMOS REALIZAR ESTOS GASTOS DE MANTENIMIENTO, FUNCIONAMIENTO Y / O EQUIPAMIENTO:: (Breve exposición de si tienen o no relación con algún proyecto de actividades solicitadas en esta convocatoria)



	4. EL LOCAL DE LA ASOCIACIÓN  ES:

 FORMCHECKBOX 
PROPIO       

 FORMCHECKBOX 
ARRENDADO:  PROPIETARIO DEL LOCAL  (Adjuntar contrato de arrendamiento) ...............................................................................................................  

 FORMCHECKBOX 
CEDIDO: POR QUIÉN (Adjuntar documento de cesión) ............................................................................................................

	 PRESUPUESTO POR CADA UNO DE LOS GASTOS DE MANTENIMIENTO,FUNCIONAMIENTO Y / EQUIPAMIENTO:

	INGRESOS

GASTOS

Aportación de la Asociación:...............................euros

Otras aportaciones (especificar cuales):

.............................euros

 ..........................  euros
Material de oficina.................................................euros

Mobiliario/ Enseres ...............................................euros

Material informático.................... ...........................euros

Agua ......................................................................euros

Teléfono .................................................................euros

Energía eléctrica ....................................................euros

Calefacción ............................................................euros

Otros ......................................................................euros

................................................................................euros

TOTAL:

TOTAL:




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

EL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACIÓN

Fdo._______________________________

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

ANEXO IV

D./Dª ..................................................................., con D.N.I  ............................  en calidad de Secretario de la Asociación Juvenil .............................................................

......................................................................................................................................

CERTIFICA QUE,

Que la documentación que a continuación se relaciona, obra ya en poder de la Diputación Provincial y que no ha variado desde convocatorias anteriores de subvenciones  a Asociaciones  Juveniles  de la provincia  de Salamanca: 

(marcar con X lo que corresponda)

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia compulsada del Documento de Identificación Fiscal de la Asociación.

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia compulsada de la documentación acreditativa de la inscripción en el Registro oficial  pertinente, con indicación de la fecha de inscripción.

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia  compulsada de sus Estatutos.

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia  compulsada del D.N.I. de la persona solicitante de la subvención.

 FORMCHECKBOX 

Solicitud de alta/modificación de datos del perceptor de subvenciones (datos bancarios)

 FORMCHECKBOX 

Documento de cesión, arrendamiento o propiedad  del local    

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

             Vº Bº 

EL PRESIDENTE/ A                                                            EL SECRETARIO / A                                              

Fdo. __________________                                                 Fdo. __________________

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

ANEXO V

D/Dña                                                                                                                 con D.N.I            

Representante legal de la Entidad                                                      

DECLARA:

Que con motivo de la Convocatoria de Subvenciones a Asociaciones Juveniles de la Provincia de Salamanca, de ámbito local, provincial o comarcal para la realización de actividades, funcionamiento y adquisición de equipamiento para el año 2010 de la Diputación Provincial de Salamanca, esta Entidad ha decidido colaborar y/o cofinanciar a la Asociación Juvenil..............................................................................................................................para el proyecto                         .........................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                en los siguientes aspectos:

Colaboración:

 FORMCHECKBOX 

Materiales

 FORMCHECKBOX 

Cesión de local

 FORMCHECKBOX 

Apoyo técnico

 FORMCHECKBOX 

Otros (especificar)......................................................

 FORMCHECKBOX 

Cofinanciación

Importe.........................

Observaciones  y / o especificaciones respecto a las colaboraciones y/o cofinanciación:

En...................................a .................de....................de.....................

EL/LA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Fdo:................................................................

(Firma y sello)

ILMA PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA.

SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACIÓN DE DATOS DEL PERCEPTOR DE SUBVENCIONES 
El interesado que se reseña solicita sean anotados los siguientes datos a efectos de los cobros y pagos que procedan en lo sucesivo 
	DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR (Se deberá acompañar fotocopia del CIF o NIF) 

	Nombre o Razón social  FORMTEXT 


	CIF o NIF Domicilio  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


	Localidad Provincia Código Postal  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


	País Fax Teléfono e-mail  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


	DATOS DEL REPRESENTANTE 

	Nombre   FORMTEXT 


	NIF Cargo  FORMTEXT 


 FORMTEXT 



	DATOS BANCARIOS DEL PROVEEDOR 

	BANCO/CAJA  FORMTEXT 


	OFICINA  FORMTEXT 


	CUENTA 
	ENTIDAD 
	OFICINA 
	D.C. 
	Nº CUENTA 

	C.C.C 
	 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


	OBLIGATORIO PARA PAGOS A BANCOS NO RESIDENTES 

	IBAN  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 


	BIC (SWIFT) 
	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 

	 FORMTEXT 



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

A PARTIR DE LA FECHA TODOS LOS PAGOS DE LA DIPUTACIÓN A NUESTRO FAVOR DEBERÁN REALIZARSE A LA CUENTA ANTERIOR DE NUESTRA TITULARIDAD, RESPONSABILIZÁNDOME DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS SEÑALADOS.  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

(FIRMA) 

CONFIRMACIÓN DE DATOS POR LA ENTIDAD FINANCIERA. (A cumplimentar por la Entidad Financiera) Notificamos que la cuenta señalada figura abierta en esta entidad a nombre del interesado de referencia y con el CIF/NIF indicado. 

En .................................................... a, ...... de ...................... de ................ 
(FIRMA y SELLO)

El usuario autoriza el tratamiento automatizado de los datos personales que voluntariamente ha suministrado y que son necesarios para la prestación del servicio solicitado. Los Datos Personales recogidos serán incorporados a los correspondientes ficheros titularidad de la Excma. Diputación Provincial de Salamanca . Los datos recogidos en el presente documento son confidenciales y están protegidos conforme a lo dispuesto en la ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de protección de Datos de Carácter Personal. Los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación de estos datos pueden ser ejercitados enviando comunicación escrita a la siguiente dirección: Excma. Diputación Provincial de Salamanca, Intervención/Tesorería, Felipe Espino, 1, 37002, Salamanca. 

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA INTERVENCIÓN / TESORERÍA 






ANEXO VI

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA  A LA JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIÓN DE LA DIPUTACIÓN DE SALAMANCA A ASOCIACIONES JUVENILES DE LA PROVINCIA., AÑO 2010

ENTIDAD     ____________________________________________  


MUNICIPIO       ____________________________________________

(Marcar con X lo que corresponda)

 FORMCHECKBOX 

RELACION DE FACTURAS . ANEXO VII..

 FORMCHECKBOX 

FACTURAS ORIGINALES O COPIAS COMPULSADAS.

 FORMCHECKBOX 

DOCUMENTOS ACREDITATIVOS DEL PAGO DE LAS FACTURAS

 FORMCHECKBOX 

DOCUMENTO EXPEDIDO POR EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD QUE ACREDITE EL DESTINO SUBVENCION. ANEXO VIII

 FORMCHECKBOX 

INFORME DEL PROYECTO  DE ACTIVIDAD REALIZADO.

 FORMCHECKBOX 

INFORME SOBRE EL EQUIPAMIENTO ADQUIRIDO

En _____________________ a _____ de ____________ de ____________

EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Fdo:_______________________________________

ILMA PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA.

ANEXO VII

JUSTIFICACIÓN DE LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ASOCIACIONES JUVENILES DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA DE LA DIPUTACIÓN DE SALAMANCA AÑO 2010

ENTIDAD: _____________________________________________________________

CIF: __________________________________________________________________

MUNICIPIO: ___________________________________________________________

RELACIÓN FACTURAS DE ACTIVIDADES

	FECHA
	PROVEEDOR
	CONCEPTO
	IMPORTE
	PROYECTO RELACIONADO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


RELACIÓN FACTURAS DE EQUIPAMIENTO/MANTENIMIENTO/FUNCIONAMIENTO

	FECHA
	PROVEEDOR
	CONCEPTO
	IMPORTE
	PROYECTO  RELACIONADO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


En _________________________ a ______ de _____________ de _______

V º B º

EL/LA REPRESENTANTE DE LA  ENTIDAD

Fdo: _______________________________________

ILMA PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA.

ANEXO VIII

JUSTIFICACIÓN DE LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ASOCIACIONES JUVENILES DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA DE LA DIPUTACION DE SALAMANCA AÑO 2010

ACREDITACIÓN DEL DESTINO DE LA SUBVENCIÓN

D/Dª _________________________________________ con D.N.I ______________________

Representante de la Asociación __________________________________________________

del municipio de _________________________________________________ en relación a la Convocatoria de Subvenciones a Asociaciones Juveniles de la Provincia de Salamanca, de ámbito local, provincial o comarcal para la realización de actividades, funcionamiento y adquisición de equipamiento, año 2010
DECLARA:

1. Que la subvención concedida por la Excma. Diputación Provincial de Salamanca  a la Asociación Juvenil  ha sido registrada en la contabilidad de la Entidad y ha sido aplicada a la finalidad para la que fue concedida.

2. Que el importe de la subvención recibida no supera el 75% del coste total del proyecto de actividades

3. Que el importe de la subvención recibida no supera el 50% del coste total del proyecto de funcionamiento y/o equipamiento

4. Que considerando el importe total de todas las subvenciones concedidas para la misma finalidad, no superan el coste total del proyecto

Y para que conste, a efectos de justificación de dicha subvención, firmo esta declaración 

En __________________ a ______ de _________________ de _______

EL/LA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Fdo: ______________________________

ILMA PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA.
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