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Ayuntamiento de Ágreda

ANEXO I

CONVOCATORIA DE CONCURSO PÚBLICO PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES CULTURALES Y JUVENILES

DATOS DEL SOLICITANTE:

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	ENTIDAD:
	

	N.I.F./C.I.F.:
	

	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
	

	MUNICIPIO Y PROVINCIA:
	
	C.P.
	

	TELÉFONO:
	
	EMAIL:
	


MEMORIA

	1.- Denominación de la actividad para la que se solicita la subvención.

	

	2.- Descripción de la actividad 

	

	3.- Duración y fechas concretas en las que se realizará o se ha realizado la actividad

	

	4.- Trayectoria del solicitante en la realización de actividades culturales. Se indicará si la actividad se realiza por primera vez, o si se ha realizado en mas ocasiones, en este caso se especificarán el número de ediciones.

	

	5.- Se indicará a quien va dirigida la actividad (colectivos específicos o comunidad en general)

	

	6.- Se especificará si el  solicitante ha colaborado con el Ayuntamiento de Ágreda en la organización de otras actividades. En este caso, se hará constar el número de actividades y tipo de actividades en las que ha colaborado

	

	7.- Se incluirá una previsión de asistentes a la actividad:

	

	8.- Se indicará si la actividad ha sido financiada por los participantes o si por el contrario es una actividad gratuita.

	

	9.- Presupuesto detallado de la actividad, con desglose pormenorizado de gastos e ingresos

	INGRESOS
	

	ENTIDAD
	IMPORTE
	

	1.- Aportación Ayuntamiento de Ágreda
	
	

	2.- Aportación de la Entidad/beneficiario 
	
	

	3.- Otros ingresos (indicar procedencia)
	
	

	4.- Otros ingresos (indicar procedencia)
	
	

	5.- Otros ingresos (indicar procedencia)
	
	

	TOTAL INGRESOS
	
	

	GASTOS
	

	CONCEPTO
	IMPORTE
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL GASTOS
	
	


SUBVENCIONES SOLICITADAS PARA EL MISMO PROYECTO A OTRAS ENTIDADES

	ENTIDAD
	CANTIDAD SOLICITADA
	CANTIDAD CONCEDIDA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DATOS BANCARIOS

Número de cuenta - IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


El abajo firmante, al amparo de la convocatoria de subvenciones para la realización de actividades culturales y juveniles, aprobada por Resolución de Alcaldía nº de fecha, solicita la subvención arriba indicada.

En, 

, a
de

de 2024

Fdo.: ____________________________________

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ÁGREDA

A N E X O  II

(JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN)
Adjunto remito justificación de la subvención concedida por Ayuntamiento de Ágreda  con fecha ________ a _____________________________, que comprende la siguiente documentación:

1- Memoria de actuación justificativa del cumplimiento de las condiciones impuestas en la concesión de la subvención, con indicación de las actividades realizadas y de los resultados obtenidos.
2- Certificación  del Secretario de la entidad, o declaración jurada de la persona  beneficiaria, en el que conste la relación clasificada de los gastos de la actividad, con identificación de las facturas, indicando el expedidor, fecha de emisión, fecha de pago, número de factura, concepto e importe. Así como el detalle de los ingresos o subvenciones que hayan financiado la actividad subvencionada, con indicación del importe y su procedencia.

3- Facturas originales acreditativas de los gastos generados por la actividad, por valor de la subvención concedida.

4- Justificantes bancarios acreditativos del pago de las facturas presentadas.   

5- Relación detallada y numerada de las facturas originales presentadas.

6- Certificación expedida por la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, donde se acredite que la entidad/beneficiario se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias.

7- Certificación expedida por la Tesorería General de la Seguridad social donde se acredite que la entidad/beneficiario se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

8- Certificado de titularidad de la Cuenta bancaria donde se ingresará el importe de la subvención.



En _________________ a __ de ___________ de 20.






EL SOLICITANTE,

(Firma y sello)





Fdo.: ___________________________

	Nombre del solicitante
	

	NIF del solicitante
	
	Tfno.
	

	Entidad 
	

	NIF 
	

	Domicilio a efectos de notificación
	Calle

	
	CP
	
	Localidad
	

	Tfno. 
	
	e-mail (obligatorio)
	


ILMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ÁGREDA

ANEXO III

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO

D./Dª ........................................................................... (nombre y dos apellidos), con DNI nº .....…....., y domicilio en ..................................... Localidad ................... Provincia ............................ Código Postal ........., como ………..….. de la Entidad (en su caso) ……….....…………, con domicilio en .....................................................

DECLARA que ........................................ (nombre del particular o de la Entidad):

1.- No ha sido condenado/a mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas.

2.- No ha solicitado la declaración de concurso, ni ha sido declarado/a insolvente en cualquier procedimiento, ni se halla declarado/a en concurso, ni está sujeto/a a intervención judicial, ni ha sido inhabilitado/a conforme a la Ley Concursal sin que haya concluido el periodo de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso.

3.- No ha dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarada culpable, a la resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración.

4.- Sus administradores y representantes legales no están incursos en alguno de los supuestos de la Ley 12/1995, de 11 de mayo, de Incompatibilidades de los miembros del Gobierno de la Nación y de los altos cargos de la Administración General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidad del personal al servicio de las Administraciones Públicas, ni se trata de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Orgánica 5/1985, de 19 de junio, de Régimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa autonómica que regule estas materias.

5.- No tiene pendiente el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.

6.- No ha sido sancionado/a mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones según lo previsto en la Ley General de Subvenciones o en la Ley General Tributaria.

7.- Que se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, manifestando su consentimiento expreso para que el Servicio correspondiente de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social, respectivamente, cedan al Ayuntamiento de Ágreda la información relativa al cumplimiento de tales obligaciones.

En .................., a ..... de ................ de 20

EL SOLICITANTE,

(Firma y Sello)

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

ANEXO IV

(JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN)

(CERTIFICADO DE INGRESOS Y GASTOS)

ACTIVIDAD____________________________________________________________________ 

D/Dª__________________________________________________ con NIF________________ 

en calidad de __________________________________________________________________ 

de la organización _______________________________________con NIF_________________,

declara bajo su responsabilidad que una vez finalizada la actividad objeto de subvención, ha tenido el siguiente balance de ingresos y gatos:

	INGRESOS

	ENTIDAD
	IMPORTE

	1.- Aportación Ayuntamiento de Ágreda
	

	2.- Aportación de la Entidad/beneficiario 
	

	3.- Otros ingresos (indicar procedencia)
	

	4.- Otros ingresos (indicar procedencia)
	

	5.- Otros ingresos (indicar procedencia)
	

	TOTAL INGRESOS
	


	GASTOS

	EXPEDIDOR

FACTURA
	FECHA EMISIÓN FACTURA
	FECHA DE PAGO FACTURA
	NÚMERO FACTURA
	CONCEPTO FACTURA
	IMPORTE

FACTURA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL GASTOS
	


(Firma y sello)

Ayuntamiento de Ágreda
Plaza Mayor, 1, Ágreda. 42100 (Soria). Tfno. 976647188. Fax: 976647193
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