
SUBVENCIÓ DE ENTITATS SOCIALS

A DATES DEL SOL·LICITANT

NOM COGNOMS

DNI / CIF  REPRESENTANT A           DNI / CIF (REPRESENT.)

ADREÇA LOCALITAT

CODI POSTAL PROVINCIA

TELÈFON E-MAIL

B EXPOSA

Que aprovades les bases reguladores de la concessió de subvencions de tipus:

  Social   AAVV   AJP   DONES

Declara que:

• Accepta les bases i reunís les condicions indicades en la present convocatòria

• Que l’Entitat que represente no està incursa en cap causa de prohibició de l’art. 13 de la Llei 38/2003, General de Subvencions, i apartats 

5 i 6 de l’art. 4 de la Llei Orgànica 1/2002, reguladora del Dret d’Associació.

• Que l’Entitat que represente no té dependència econòmica o institucional d’entitats lucratives.

• Que l’Entitat que represente disposa de l’estructura que garantisca el projecte o programa objecte de subvenció.

• Igualment que no se percibiran ajudes d’altres administracions per a la mateixa finalitat que es pretén amb la sol.licitud.

• També que l’entitat es troba al corrent en el compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social i el mateix Ajuntament.

C SOL-LICITA

Una subvenció per import de  € per desenvolupar el programa de l’Annex.

D DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN

          Instància amb la sol·licitud (*)

          Certificat del Secretari de l'Entitat de l'acord social de prendre part en la convocatòria, amb el n.º de socis i el import que sol·licita (*)

          Finançament pública i/o privada (si ha rebut)

          Memòria detallada del programa d'activitats que s'han desenvolupat al llarg de l'any anterior (si no hi ha presentat)

Si ha variat o és la primera vegada que demana subvenció

          Estatuts de l'Entitat

          Full de manteniment de tercers

          Relació de la Junta Directiva 

(*) Documentació obligatòria
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E INFORMACIÓ A EFECTES DE NOTIFICACIÓ

Triar el mitjà de comunicació per a les notificacions administratives

             Electrònica (indicar l'e-mail)

             Per correu postal (únicament vàlida per a Persona física)

En cas de ser Persona Física i no marcar cap opció s'entendrà que el mitjà triat és l'electrònic d'acord a la Llei 39/2015

La Vall d'Uixó, a  

SR/A ALCALDE/SSA-PRESIDENT/A DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE LA VALL D’UIXÓ
D'acord amb el que es disposa en l'Art. 5 de la Llei 15/99 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que el lliurament de la present sol·licitud suposa l'acceptació expressa al fet que les
seues dades seran incorporades a un fitxer automatitzat el responsable del qual és l'Ajuntament de La Vall d'Uixó, qui podrà utilitzar-los per a finalitats informatives amb destinació a ciutadans i
finalitats pròpies de l'Administració. Li informem que podrà exercitar els seus drets d'accés, rectificació i cancel·lació mitjançant escrit acompanyant fotocòpia del seu DNI, dirigit a: Secretaria
General de l'Ajuntament de La Vall d'Uixó Plz. Centre, 1 12600 La Vall d'Uixó (Castelló)

Consent i autoritze expressament perquè de les dades i els documents relatius a la meua persona que figuren en la present sol·licitud siguen incorporats a la base de dades de l'Ajuntament de la Vall 
d'Uixó i puguen ser reutilitzats per aquest en l'exercici de les seues funcions i per a finalitats directament relacionades amb l'acompliment eficaç de les seues atribucions.

AMVU.03.07.01.08.04

O
fi

ci
na

 d
' A

te
nc

ió
 a

l c
iu

ta
dà

, P
la

ça
 d

el
 C

en
tr

e,
 1

 -
 1

26
00

 L
a 

V
al

l d
'U

ix
ó 

- 
C

or
re

u:
 o

ac
@

la
va

ll
du

ix
o.

es

CONSENT

C
op

ia
 e

le
ct

ró
ni

ca
 a

ut
én

tic
a 

de
 d

oc
um

en
to

 p
ap

el
 -

 C
S

V
: 

11
77

77
77

57
15

43
67

54
47

 



ANNEX: PROGRAMA I PRESSUPOST

Objectius de l’activitat o programa

Temporalització de les accions i/o projectes

Nombre de persones participants

INGRESOS

Aportació de l'Entitat €

Aportació dels participants €

Altres ingressos €

Totals ingressos previstos €

DESPESES

Personal €

Publicitat €

Transport €

Material €

Altres despeses €

Totals ingressos previstos €

Com a conseqüència de l’anterior pressupost es preveu un dèficit de €

AMVU.03.07.01.08.04

O
fi

ci
na

 d
' A

te
nc

ió
 a

l c
iu

ta
dà

, P
la

ça
 d

el
 C

en
tr

e,
 1

 -
 1

26
00

 L
a 

V
al

l d
'U

ix
ó 

- 
C

or
re

u:
 o

ac
@

la
va

ll
du

ix
o.

es

C
op

ia
 e

le
ct

ró
ni

ca
 a

ut
én

tic
a 

de
 d

oc
um

en
to

 p
ap

el
 -

 C
S

V
: 

11
77

77
77

57
15

43
67

54
47

 


	La Vall d'Uixó, a 
	SR/A ALCALDE/SSA-PRESIDENT/A DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE LA VALL D’UIXÓ

	Tel: 
	Email: 
	DIRECCI#C3#93N: 
	CP: 12600
	Provincia: Castellón / Castelló
	NOMBRE: 
	DNI_SOLICITANTE: 
	REPRESENTADO: 
	localidad: La Vall d'Uixó
	Cuadro de texto 4: 
	DNI_REPRESENTADO: 
	tipo: Off
	importe: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Campo de fecha 1: 
	Cuadro de texto 3: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Firma: Signatura
	solicita: 
	Cuadro de texto 1: 
	iEntidad: 
	iparticipantes: 
	iOtros: 
	iTotal: 
	dPublicitat: 
	dTransport: 
	dTotal: 
	dPersonal: 
	dMaterial: 
	dAltres: 
	dTotal_2: 
	Cuadro de texto 1_2: 
		2018-04-16T09:22:12+0200
	GroupCert_0
	CRIPTOLIB




