REGISTRO

Instituto Municipal

de Servicios Socialeg
de Elda

ANEXO |
SOLICITUD DE SUBVENCION ASOCIACIONES
IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD
NOMBRE: CIF .-
DIRECCION: C/. N°
LOCALIDAD: C.P.: @ /
Fax: Email:
NUMERO REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES:
NUMERO REGISTRO CONSELLERIA BIENESTAR SOCIAL:
REPRESENTANTE LEGAL: NIF .-
EN CALIDAD DE (1): @
JUNTA DIRECTIVA O DE GOBIERNO:
Apellidos y Nombre Cargo NIF
SUBVENCION SOLICITADA:
Concepto Gasto total Cantidad solicitada

IMPORTE TOTAL SOLICITADO




D/D? con NIF.-

Secretario/a de (2) CERTIFICA

que por acuerdo de (3) de fecha

, Se adoptaron los siguientes acuerdos:
1.- Autorizar a D/D? con NIF.-

, en calidad de (1) , para solicitar del Instituto

Municipal de Servicios Sociales las Ayudas que se expresan en la presente Solicitud.
2.- En caso de concesidon total o parcial de las Ayudas solicitadas, asumir las
siguientes obligaciones:

a) Cumplir el objetivo, ejecutar el proyecto, realizar la actividad que fundamenta la
concesion de la subvencion.

b) Justificar ante el Instituto el cumplimiento de los requisitos y condiciones que
determinen la concesién o disfrute de la ayuda.

c) Someterse a cuantas actuaciones de comprobacion y control se consideren
necesarias por parte del Instituto, aportando cuanta informacion le sea requerida en el
ejercicio de dichas actuaciones.

d) Comunicar al Instituto la obtencién de otras subvenciones, ayudas, ingresos o
recurso que financien las actividades o programas subvencionados.

e) Justificar el gasto que fundamenta la concesién de la subvencion, mediante la
documentacion que le sea requerida.

f) Proceder al reintegro total o parcial de los fondos percibidos en los supuestos
contemplados en el art. 37 de la Ley 38/03, General de Subvenciones, relativo al
incumplimiento de las condiciones para la obtencidon de la subvencion.

g) Hacer constar en la divulgacion e informacion por cualquier medio que se realice
sobre las actividades o programas, que estan subvencionadas o patrocinadas por el Instituto

Municipal de Servicios Sociales de Elda.

Elda, de de

El/La Secretario/a,

Fdo:




DATOS ECONOMICOS (5)

INGRESOS

INGRESOS PROPIOS
CUOTAS DE LOS SOCIOS ..o
VENTA DE PRODUCTOS ...
INSCRIPCION ACTIVIDADES .......ccoooovvveiirrinane,

RIFAS e
SUBVENCIONES PUBLICAS
AYUNTAMIENTO ..o,
GENERALITAT oo,
DIPUTACION ..o
MINISTERIO / OTROS ..,
SUBVENCIONES PRIVADAS
CAJAS DE AHORROS / BANCOS .......coovvivviiieeeieeeeenn.
OTROS INGRESQS: (especificar)

DONATIVOS e

GASTOS
MANTENIMIENTO
ALQUILERES ...
AGUA
LUZ /T GAS e,
TELEFONO / INTERNET oot
REPARACIONES Y CONSERVACION .......c.ccccco.....
PERSONAL
SALARIO PERSONAL CONTRATADO ..............
SALARIO PERSONAL EVENTUAL .......cccevvenne..e.
SEGURIDAD SOCIAL  coveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
FUNCIONAMIENTO
MATERIAL DE OFICINA ..o,
LIMPIEZA ...
TRABAJOS REALIZADOS POR TERCEROS:
OTROS::

TOTAL GASTOS

Ejercicio
anterior

Ejercicio
actual




POR TODO LO CUAL SOLICITO:

Que tengan por presentada esta Solicitud y hechas las
anteriores manifestaciones, declarando expresamente bajo promesa o juramento la

veracidad de las mismas.

En Elda a de de

El/la representante legal,

Fdo:

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS DEL IMSSE

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, le informamos que los Datos de Caricter Personal incorporados en el presente documento,
pasaran a formar parte de un Fichero con datos de caricter personal, cuyo responsable es el Instituto Municipal de Servicios Sociales de Elda (IMSSE),
con domicilio social en C/ Velazquez n° 8, con cédigo postal 03600 de Elda (Alicante).

Le informamos que el Instituto Municipal de Servicios Sociales de Elda (IMSSE) gestiona los Datos de Caracter Personal segun establece la Ley Organica
15/1999 de Proteccion de Datos, habiendo instalado todas las medidas obligatorias segan R.D. 1720/2007, para garantizar la confidencialidad, evitar la
pérdida, mal uso, alteracién, acceso no autorizado y robo de los mismos.

Asimismo, le informamos que Vd. podra ejercer en todo momento sus derechos A.R.C.O. de acceso, rectificacion, cancelacién vy, en su caso, el de oposi -
cién, dirigiéndose por escrito a el Instituto Municipal de Servicios Sociales de Elda (IMSSE), a la direccién arriba indicada, o bien a la siguiente direccién
de correo electrénico imss@elda.es, indicando en el asunto REF: Proteccion de Datos, adjuntando la identificacién necesaria segin legislacion vigente.

RRNRNRXNIIIXIRXNIIIIXIXIXRIIIXIXIXXXRXAIIIXIXXIXFXAIIIXIXIXIXXRXAIIXIXIXXIXXXXRXIIR

1) Presidente/a, Vicepresidente/a ...

2) Nombre de la Entidad solicitante.

3) Junta Directiva, Junta Rectora, Consejo de Administracién, etc.

4) Tesorero/a, Interventor/a, Depositario/a, etc.

(5) Las Entidades que hayan presentado solicitud de subvencion a la Conselleria de

Bienestar Social, podran sustituir esta pagina por la fotocopia del balance que figura en dicha
solicitud.
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