SOLICITUD DE SUBVENCION
CONVOCATORIA 2024

O Proyecto del Area de Servicios Sociales e Igualdad
) : (] Linea 1
AREA DE ACTUACION DEL PROYECTO | [] Proyecto del Area de Deporte [ Linea 2
Linea 3
O Proyecto del Area de Cultura
DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre y apellidos:
D.N.I: Cargo que ocupa en la entidad:
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PETICIONARIA
Nombre: ‘ CIF:
Domicilio a efectos de notificaciones:
Localidad: | C.P.
Teléf.: Correo electronico:

EXPONE que conforme a la convocatoria de subvencién realizada por el Excmo. Ayuntamiento de Medina Sidonia
para el 2024, acepta la subvencion en el caso de ser concedida y en los términos en los que se conceda. Con la
presentacion asume la totalidad de la regulacién aplicable a la presente convocatoria con todas las obligaciones que de
la misma se deriven y pretende desarrollar el proyecto adjunto que contiene actividades y el presupuesto de los gastos
previstos, comprometiéndose a justificarlo en su momento.

Por todo ello, solicita le sea concedida a la entidad \
a la que representa, una subvencion de euros.

Asimismo, DECLARO que, de conformidad con el art. 34 de la Ley General de Subvenciones y el art. 88 del
Reglamento General de Subvenciones, que disponen que no se realizaran pagos anticipados a las entidades
beneficiarias, cuando concurra algunas de las siguientes circunstancias:

- Que haya sido dictada resolucién declarativa de la procedencia del reintegro de una subvencién o de la pérdida
del derecho al cobro de la misma por alguna de las causas previstas en el articulo 37 de la Ley General de
Subvenciones.

- Que las entidades beneficiarias hayan solicitado la declaracién de concurso voluntario, hayan sido declarados
insolventes en cualquier procedimiento, hayan sido declarados en concurso, salvo que en éste haya adquirido la
eficacia un convenio, estén sujetos a intervencion judicial o hayan sido inhabilitados conforme a la Ley 22/2003,
de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el periodo de inhabilitacion fijado en la sentencia de calificacion
del concurso.

I No concurren ninguna de las circunstancias anteriores y, por tanto, solicito el pago anticipado de
Sefialar la que la subvencion

corresponda [ si concurre una de las circunstancias anteriores y, por tanto, solicito el pago de la subvencién una

vez haya justificado la realizacién del proyecto.

Se ADJUNTA la documentacion establecida en el punto 5° de las bases reguladoras de la convocatoria, en
particular: memoria y presupuesto del proyecto, declaracion responsable (Anexo V) y, en su caso, ficha de terceros.

En Medina Sidonia, a ........ de ......ccccccvvvvvvveeeeeee. de Ll

EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

e o N
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MEDINA SIDONIA

De conformidad con la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y a través de la cumplimentacién del presente
formulario, Vd. presta su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales facilitados, que seran incorporados al fichero Contabilidad
Municipal titularidad del Ayuntamiento de Medina Sidonia inscrito en el Registro General de la AEPD, cuya finalidad es el Registro de personas fisicas)
o juridicas que se relacionan contablemente con la entidad. Igualmente le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion establecidos en dicha Ley ante el Ayuntamiento de Medina Sidonia, sito en Plaza de Espafa, n® 1, 11.170, Medina Sidonia,
Cadiz..




(CONTINUACION)

SOLICITUD DE SUBVENCION
CONVOCATORIA 2024

PRESUPUESTO DETALLADO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO PARA LAS QUE SE SOLICITA SUBVENCION

TITULO DEL PROYECTO IMPORTE TOTAL

TITULO ACTIVIDAD 1

CONCEPTO DE GASTO IMPORTE

IMPORTE TOTAL ACTIVIDAD 1

IMPORTE SOLICITADO AL AYUNTAMIENTO

FINANCIACION PROPIA Y/O OTRAS AYUDAS

TITULO ACTIVIDAD 2

CONCEPTO DE GASTO IMPORTE SOLICITADO

IMPORTE TOTAL ACTIVIDAD 2

IMPORTE SOLICITADO AL AYUNTAMIENTO

FINANCIACION PROPIA Y/O OTRAS AYUDAS

TITULO ACTIVIDAD 3

CONCEPTO DE GASTO IMPORTE SOLICITADO

IMPORTE TOTAL ACTIVIDAD 3

IMPORTE SOLICITADO AL AYUNTAMIENTO

FINANCIACION PROPIA Y/O OTRAS AYUDAS

De conformidad con la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y a través de la cumplimentacién del presente
formulario, Vd. presta su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales facilitados, que seran incorporados al fichero Contabilidad
Municipal titularidad del Ayuntamiento de Medina Sidonia inscrito en el Registro General de la AEPD, cuya finalidad es el Registro de personas fisicas
o juridicas que se relacionan contablemente con la entidad. Igualmente le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién establecidos en dicha Ley ante el Ayuntamiento de Medina Sidonia, sito en Plaza de Espafa, n® 1, 11.170, Medina Sidonia,
Cadiz..




Incluir mas paginas si se necesita

De conformidad con la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y a través de la cumplimentacion del presente
formulario, Vd. presta su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales facilitados, que seran incorporados al fichero Contabilidad
Municipal titularidad del Ayuntamiento de Medina Sidonia inscrito en el Registro General de la AEPD, cuya finalidad es el Registro de personas fisicas
o juridicas que se relacionan contablemente con la entidad. Igualmente le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion establecidos en dicha Ley ante el Ayuntamiento de Medina Sidonia, sito en Plaza de Espafia, n° 1, 11.170, Medina Sidonia,
Cadiz..




ANEXO IV

DECLARACION RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD DE SUBVENCION

CONVOCATORIA 2024

D/D?

representacion de la entidad

con D.N.I. , actuando en

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que la citada entidad cumple los requisitos para ser beneficiaria de esta linea de subvenciones y se
compromete a destinar el importe de la ayuda publica de dicho Proyecto, y a justificar dicho destino
conforme a la normativa general y especifica de la subvencion.

Que se haya al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social,
de conformidad con el art. 24 del Reglamento General de Subvenciones.

Que la entidad que representa no tiene pendiente de justificar anteriores subvenciones concedidas por
parte del Excmo. Ayuntamiento de Medina Sidonia.

Que no se encuentra en ningln supuesto de exclusién para la obtencion de ayudas publicas a que se
refiere el articulo 13 de la Ley 38/2003 de 17de noviembre, General de Subvenciones, especialmente, no
hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que
reglamentariamente se determinen.

Que la entidad solicitante se compromete hacer constar, en toda la informacién o publicidad que se haga
del Proyecto subvencionado, la colaboracién del Ayuntamiento de Medina Sidonia.

(Sefialar la que corresponda):

(] Que “NO" ha solicitado, ni han sido concedidas, para la misma finalidad otras subvenciones,

procedentes de cualquiera Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o
internaciones.

[ Que “sI” ha solicitado o ha sido concedida subvencion procedente de

. por el importe de euros.

Esta cantidad, junto a la solicitada en esta convocatoria, no supera el coste total de la actividad a

desarrollar.

En Medina Sidonia, a ........ detienennmywa e de v
EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Fao:mnamummnnnanannass s asmms s

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MEDINA SIDONIA

De conformidad con la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y a través de la cumplimentacién del presente|
formulario, Vd. presta su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales facilitados, que seran incorporados al fichero Contabilidad
Municipal titularidad del Ayuntamiento de Medina Sidonia inscrito en el Registro General de la AEPD, cuya finalidad es el Registro de personas fisicas|
o juridicas que se relacionan contablemente con la entidad. Igualmente le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién establecidos en dicha Ley ante el Ayuntamiento de Medina Sidonia, sito en Plaza de Espafia, n® 1, 11.170, Medina Sidonia,

Cadiz..




ANEXO V
O Alta
DATOS [J Modificacién

BANCARIOS [ Baja

El interesado que se resefia solicita que sean anotados sus datos identificativos a efectos de los cobros y pagos
gue procedan en lo sucesivo.

DATOS DEL INTERESADO

Nombre o Razoén social

_ Tipo de personalidad O Fisica O Juridica CIF o NIF
_ Domicilio |
_ Paoblacién _ Provincia CP
Tfno. Email
Nombre NIF
Representante legal —
Domicilio
Persona de contacto TIfno

DATOS BANCARIOS

Entidad Financiera

IBAN n® de cuenta

El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios, que
identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales se desean recibir los pagos que puedan
corresponder, quedando el Excmo Ayuntamiento de Medina Sidonia exonerado de cualquier responsabilidad derivada
de errores u omisiones en los mismos.

En Medina Sidonia, a ........ de s de

El Interesado o Representante,

(Firma y Sello)

De conformidad con la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y a través de la cumplimentacién del presente
formulario, Vd. presta su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales facilitados, que seran incorporados al fichero Contabilidad
Municipal titularidad del Ayuntamiento de Medina Sidonia inscrito en el Registro General de la AEPD, cuya finalidad es el Registro de personas fisicas|
o juridicas que se relacionan contablemente con la entidad. Igualmente le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion establecidos en dicha Ley ante el Ayuntamiento de Medina Sidonia, sito en Plaza de Espafia, n® 1, 11.170, Medina Sidonia,|
Cadiz.. |




ANEXO VI

o CUENTA JUSTIFICATIVA SIMPLIFICADA
MEDINA SIDONIA DE LA SUBVENCION CONCEDIDA

CONVOCATORIA 2024

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre y apellidos:

D.N.I: Cargo que ocupa en la entidad:

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PETICIONARIA

Nombre: ‘ CIF:
Domicilio a efectos de notificaciones:

Localidad: ] C.P.:
Teléf. Correo electronico:

EXPONE que habiendo sido beneficiario de una subvencion concedida por el Excmo. Ayuntamiento de Medina

Sidonia por importe de € para la ejecucion del proyecto denominado

PRESENTA:

1.- Memoria justificativa del proyecto realizado con la ayuda concedida y firmada por el responsable del proyecto
o el presidente de la Asociacion, conteniendo al menos las siguientes especificaciones:
— fechas de ejecucion del programa
— actuaciones realizadas
— resultados obtenidos
— Presupuesto de gastos e ingresos
2.- Facturas originales o compulsadas o demas documentos de valor probatorio equivalente con validez en el
trafico juridico mercantil o con eficacia administrativa a nombre de la asociacion o entidad beneficiaria
correctamente emitidas que justifiquen la aplicacion de la subvencion otorgada.

3.- D (Sefialar cuando proceda) Carta de pago de reintegro en el supuesto de remanentes no aplicados que

asciende a un total de euros.
DECLARA:
1.- Que las facturas y demas documentos de valor probatorio en el trafico juridico mercantil o con eficacia

administrativa, que se presentan, corresponden a gastos efectivamente realizados y que este gasto ha
sido empleado en su totalidad para el fin del proyecto subvencionado y es acorde con las partidas
detalladas en el presupuesto de gastos presentado.

2.- Que la entidad arriba citada garantiza que dichos documentos quedan depositados en la sede central de
la entidad, donde estaran a disposicion del Ayuntamiento de Medina Sidonia para cualquier inspeccion y
que dichos documentos no han sido presentados ante otras Administraciones Publicas como justificantes
de subvenciones concedidas por ellas.

3.- Que dichos documentos podran ser presentados ante otras administraciones pulblicas o entes privados
como justificantes de subvenciones concedidas para ellas para el mismo fin, siempre y cuando la cuantia
total de ayuda no supere el 100 % del coste de la actividad subvencionada.

4.- Que a continuacion se desglosa, en su caso, de haberlos obtenido, relacion de otros ingresos y/o
subvenciones, ayudas o recursos que hayan financiado la actividad, indicando importe y procedencia:

Fecha Origen de los ingresos y/o subvenciones Importe

De conformidad con la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y a través de la cumplimentacién del presente|
formulario, Vd. presta su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales facilitados, que seran incorporados al fichero Contabilidad
Municipal titularidad del Ayuntamiento de Medina Sidonia inscrito en el Registro General de la AEPD, cuya finalidad es el Registro de personas fisicas|
o juridicas que se relacionan contablemente con la entidad. Igualmente le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion establecidos en dicha Ley ante el Ayuntamiento de Medina Sidonia, sito en Plaza de Espafa, n® 1, 11.170, Medina Sidonia,
Cadiz..




e ANEXO VI (continuacion)
@ MEDINA SIBONIS CUENTA JUSTIFICATIVA SIMPLIFICADA DE LA SUBVENCION
CONVOCATORIA 2024

5.- Que los conceptos a los que se imputa el gasto realizado son lo que se relacionan a continuacion con los importes detallados:
N° factura Fecha Concepto / actividad financiada Proveedor I mgla:nlﬁ?hl ” IVA Importe Total
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
|
12
13
14
TOTAL (%)

Incluir mas paginas si se necesita

(*) Solo sera subvencionable el IVA para aquella entidad que acredite no estar obligada o estar exenta de la declaracion del IVA.

Quien firma declara bajo su responsabilidad que los datos incluidos son ciertos, y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente

En Medina Sidonia, a ........de .........cccoeeeveieeriinnnns de........
EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MEDINA SIDONIA




