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	Plan de  Ayudas Protección de la Mujer 2018
ANEXO I.- SOLICITUD, DECLARACIONES RESPONSABLES Y DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 



	DATOS DEL SOLICITANTE
	

	Entidad:       

	C.I.F.:       

	Dirección a efectos de notificación:
	Vía:
	     

	
	Municipio:
	     

	
	Provincia:
	     

	
	C. Postal:
	     

	Representante legal 
	Nombre y apellidos:
	     

	
	DNI:
	     

	
	Cargo:
	     

	Email entidad:
	     

	Email representante:
	     

	Teléfonos:
	     
	     
	     

	DENOMINACIÓN Y FINANCIACIÓN DEL   PRIMER PROYECTO

	Denominación de la intervención o Título del Proyecto o actividad: 
     -


	 Nº TOTAL DE MUNICIPIOS (previsión): _______________ 
 FORMCHECKBOX 
 Adjunta Informe diagnóstico identificativo de necesidades.

	FINANCIACIÓN:
	

	
	SUBVENCIÓN SOLICITADA A DPZ 
	     

	
	APORTACIÓN ENTIDAD
	     

	
	APORTACIÓN BENEFICIARIOS
	     

	
	OTRAS APORTACIONES(especificar entidad)
	     

	
	PRESUPUESTO TOTAL:
	     


	DENOMINACIÓN Y FINANCIACIÓN DEL  SEGUNDO PROYECTO

	Denominación de la intervención o Título del Proyecto o actividad: 
     -


	 Nº TOTAL DE MUNICIPIOS (previsión): _______________ 
 FORMCHECKBOX 
 Adjunta Informe diagnóstico identificativo de necesidades.

	FINANCIACIÓN:
	

	
	SUBVENCIÓN SOLICITADA A DPZ 
	     

	
	APORTACIÓN ENTIDAD
	     

	
	APORTACIÓN BENEFICIARIOS
	     

	
	OTRAS APORTACIONES(especificar entidad)
	     

	
	PRESUPUESTO TOTAL:
	     


	DECLARACIÓN RESPONSABLE Y AUTORIZACIONES

	Otras ayudas solicitadas y/o solicitadas y/o concedidas para la financiación de este proyecto conforme a lo indicado en el apartado “denominación y financiación del Proyecto”.

	Organismo concedente
	Objeto ayuda
	Fecha solicitud
	Subvención solicitada (€)
	Subvención concedida (€)
	Situación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Que la entidad a la que representa no se encuentra incursa en las prohibiciones del artículo 13 de la Ley General de Subvenciones y cumple las obligaciones para ser beneficiario de subvención recogidas en el artículo 14 de la Ley 38/2003 General de Subvenciones y el artículo 9 de la Ley 5/2015 de Subvenciones de Aragón. 

	 FORMCHECKBOX 

	Que la entidad se compromete a comunicar aquellas otras solicitudes que presente ante cualquier Entidad para esta actividad o proyecto, así como las ayudas que le sean concedidas, a partir de la fecha de hoy, y en el plazo de un mes desde su concesión.

	 FORMCHECKBOX 

	Se declara que la entidad ha llevado a cabo el efectivo cumplimiento de los requisitos y la realización de la actividad en todas las subvenciones que le han sido concedidas con anterioridad para un mismo destino y finalidad en los dos ejercicios anteriores. 


	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

	 FORMCHECKBOX 

	Anexo II Proyecto

	 FORMCHECKBOX 

	Acreditación del representante legal de la entidad, certificada por el Secretario/a de la misma mediante cualquier medio válido en derecho.

	 FORMCHECKBOX 

	Programa del proyecto o actividad ampliado y detallado (opcional)

	 FORMCHECKBOX 

	Certificación de la Inscripción en el registro correspondiente

	 FORMCHECKBOX 

	CIF/NIF

	 FORMCHECKBOX 

	Estatutos de la asociación

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado bancario acreditativo de la cuenta corriente, cuya titularidad ha de corresponder a la entidad solicitante.

	 FORMCHECKBOX 

	Acreditación del registro de la sede o delegación en la provincia de Zaragoza, en el caso de no figurar la misma en los Estatutos de la entidad. La delegación asume ante la Diputación Provincial de Zaragoza la responsabilidad directa en la presentación de la solicitud y deberá disponer en ella de la documentación actualizada del proyecto.

	 FORMCHECKBOX 

	Certificados de estar al corriente de las obligaciones ante la Agencia Tributaria y la Seguridad Social y con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Aragón 

	 FORMCHECKBOX 

	Otros (especificar)


En _________________________ a _______ de _________ de  2018
EL REPRESENTANTE
Fdo.: ________________________
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ZARAGOZA.- Área de Ciudadanía Servicio de Bienestar Social y Desarrollo.- Sección de Bienestar Social y Formación.

