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AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL




1. Datos de la persona física o del representante de la persona jurídica


Apellidos y nombre*


DNI *                                                            Tlfo. Fijo /Fax                                                                Tlfo. Movil

 Dirección /Tipo de Vía


Número            Bloque            Escalera             Piso              Puerta                 Correo Electrónico 

Localidad                                                                                C.Postal                                    Provincia  

 
1.2 Datos de la Entidad
Nombre o 

Razón Social *

CIF*




             Teléfono/Fax


Dirección/Tipo de Vía 


Número            Bloque           Escalera             Piso          Puerta             Correo Electrónico 


Localidad                                                                               C. Postal                                      Provincia  


Responsable del Proyecto

 



2.1 – Convocatoria de Ayudas                                                                                                                     Modalidad 
2.2- Finalidad de la ayuda que se solicita 


2.3 - Fecha de realización de la actividad o proyecto

2.4 - Presupuesto total de la actividad del proyecto


2..5 - Cuantía solicitada al Ayuntamiento


*campos obligatorios.
Documentación que se acompaña:


1. Memoria descriptiva y valorada económicamente del proyecto, programa o actividad para la que se solicita la subvención.    


2. Programa  anual de las acciones y actividades previstas realizar  en el año en el año 2.017 (Anexo II )

3. Breve currículum o desarrollo histórico descriptivo del colectivo o Asociación.

4. Acreditación de la persona firmante de la solicitud.

5. Fotocopia de la Tarjeta de Identificación Fiscal (acompañada de originales)


6. Fotocopia de Estatutos. (acompañada de originales)

7. Declaración responsable (Anexo III) 

8. Ficha de datos de Tercero en caso de que no consten ya en el Ayuntamiento.


9. Otros documentos que aporta:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Las Entidades que se acojan a la presente convocatoria, por el mero hecho de presentar la solicitud de ayuda, autorizan al Ayuntamiento de Ciudad Real a recabar de la Agencia  Tributaria estatal  y de la Hacienda Local  el certificado sobre el estado de sus obligaciones, según establece el art. 23, punto 3º párrafo 4º de la Ley 38/2003 , de 17 de noviembre, General de Subvenciones


D/ña. _________________________________________________ D:N.I. nº _______________

En calidad de:___________________________________ SOLICITA le sea concedida la subvención a que se refiere la presente solicitud y declara que los datos y la documentación que se acompañan se ajustan a la realidad.

_________________________ a _____ de _________________ de 2017
     



Fdo.:

*En cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Carácter Personal, por el que se regula el derecho de informacion en la recogida de los datos, se le informa que los datos de carácter personal que Ud. Nos facilita, se incluiran en un fichero, inscrito en el Registro General de la Agencia Española de Proteccion de Datos, con la finalidad de gestionar las solicitudes de (aquí poner la convocatoria  o convenio de subvenciones de que se trate).

 Ud  tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificarlos o,  en su caso, cancelarlos dirigiendose al Ayuntamiento de Ciudad Realbpodrá ejercer sus derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en el Ayuntamiento de Ciudad Real,, como responsable del fichero, con domicilio en Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real

Excma. Sra. Alcaldesa-Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real

ANEXO II.- PLAN DE TRABAJO ANUAL 2017
	Nº ACTIVIDAD
	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD
	FECHA DE REALIZACIÓN
	DURACIÓN
	Nº DE PARTICIPANTES
	PRESUPUESTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	


ANEXO III

DECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dª._____________________________________________________________, con N.I.F. _______________________, domicilio en _____________________________, calle ________________________, número ________, y teléfono _____________________, en representación de ___________________________________________, para su debida constancia en el expediente tramitado por el Ayuntamiento de Ciudad Real para otorgar subvenciones en base a la convocatoria __________________________________________, bajo su plena responsabilidad, declara:

1.- Que la entidad reúne las condiciones exigidas en la convocatoria, comprometiéndose a cumplir todas las obligaciones de la misma, así como a probar documentalmente todos los datos que figuran.

2.- Que la entidad solicitante no está incursa en ninguno de los supuestos de prohibición para obtener la condición de beneficiario de subvenciones establecidos en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones y normas concordantes.

3-. Que en el día de la fecha, la Asociación que represento se encuentra al corriente de sus obligaciones frente a la Seguridad Social y de sus obligaciones tributarias con la Agencia Estatal y Hacienda Local.

4.- Que la entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones derivadas del reintegro de subvenciones públicas.

5.- Que en relación a otras subvenciones solicitadas u obtenidas para el proyecto presentado:

· No ha solicitado u obtenido subvención alguna para el mismo proyecto, de entidades públicas ni privadas.

· Ha solicitado u obtenido subvención para el mismo proyecto de las siguientes entidades públicas o privadas:

	Entidad
	Subvención solicitada
	Subvención concedida

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente,



En ____________________________, a _____ de ________________de 2017
                                                  Firmado: _________________________________

ANEXO IV

DECLARACIÓN DE GASTOS DE LA SUBVENCIÓN RECIBIDA

Don/doña ____________________________________, con N.I.F. _______________________,en representación de la asociación / entidad _____________________________________________, con CIF ____________________, domicilio en _____________________________________ y teléfono _________________________ 

DECLARO BAJO MI RESPONABILIDAD: 


- Que la Asociación/Entidad indicada ha recibido una subvención por importe de ______________ €, en base a la Convocatoria de ayudas para __________________________ del año _______ del Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real, para el proyecto “______________________________________________”, la cual ha sido aplicada al objeto y fines que la motivaron y se ha realizado el proyecto o programa para el que fue solicitada.


- Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

Asimismo, DECLARO: 

Que esta asociación/entidad  no ha solicitado/obtenido subvención alguna para el mismo proyecto, de otras entidades públicas ni privadas y no ha aportado fondos propios.
Que esta asociación/entidad ha solicitado/obtenido las siguientes subvenciones para el mismo proyecto, de otras entidades públicas o privadas, por los importes que se expresan, sin que las facturas imputadas a la subvención del Ayuntamiento de Ciudad Real lo hayan sido a ninguna otra aportación al proyecto y sin que la suma de las distintas ayudas haya sido superior al coste total del proyecto o servicio.
	Entidad
	Importe Subvención

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Que los gastos efectuados e imputados a la subvención concedida por el Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real con cargo a la Convocatoria indicada anteriormente son los siguientes:
	Nº Factura
	Fecha
	Proveedor
	Concepto
	Importe
	Fecha de pago

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


SUMA DE LAS FACTURAS 


___________________  €

Observación: deben acompañarse originales o fotocopias compulsadas de los justificantes de gastos.

En Ciudad Real, a           de                             de 2017
Fdo.: _______________________________

EXCMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA

DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL

SOLICITUD DE APERTURA / MODIFICACIÓN DE FICHA DE TERCERO


TIPO DE MOVIEMIENTO

(Para rellenar por el Ayuntamiento)

        Alta de tercero


        Modificación de datos de tercero con código nº 

DATOS PERSONALES

(Para rellenar por el Interesado)



DATOS BANCARIOS

(Para rellenar por la Entidad Financiera)


· Los datos bancarios consignados anulan y sustituyen a cualquier otro aportado con anterioridad.

· Los espacios sombreados deberán ser rellenados únicamente por el Ayuntamiento. 

· De conformidad con lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos (L.O. 15/1999), los datos de carácter personal, recogidos en este impreso serán incorporados a un fichero automatizado con la exclusiva finalidad de su uso dentro de este Ayuntamiento. El/La titular de los mismos puede ejercer su derecho de rectificación o cancelación, en los términos de la citada ley, dirigiéndose al mismo.
EJEMPLAR PARA LA TESORERÍA / PARA LA INTERVENCIÓN / PARA EL INTERESADO




SOLICITUD GENERAL 


DE SUBVENCIÓN





Datos de identificación del  solicitante






























































































































































              





										











2 . Datos de la subvención




























































































1.-     1er Apellido: ................................... 2º Apellido: .....................................Nombre: ............................


         Razón Social: ......................................................................................................................................


2.-     Vía pública: ...............................................................................Nº: ..........Piso: ..........Puerta: ..........


          Población: ................................................................................ Provincia: ........................................


          Código Postal: ....................................


3.-      C.I.F. / N.I.F.: ................................................... Teléfono: ...............................................................


          Fax: .......................................................... Correo electrónico: .........................................................


Les ruego que nos transfieran todas las cantidades adeudadas por el Ayuntamiento a la cuenta abajo indicada.


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


EL TERCERO, 





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














         Entidad Financiera (Banco o Caja) ................................................ Sucursal .....................................


         Vía pública: .....................................................................................Nº: .............................................


          Población: ....................................... Código Postal:.................Provincia: ........................................
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 	ENTIDAD	 SUCURSAL	     D.C.			Nº DE CUENTA


          CERTIFICAMOS que la cuenta señalada figura abierta en esta Entidad a nombre del interesado arriba mencionado. (Firma y sello de la Entidad financiera y fecha).


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








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














