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Hoja nº 1

D/Dª      , Secretario/a del Municipio/Entidad Local Menor      
CERTIFICO: Que esta Corporación, en:

 FORMCHECKBOX 
 Acuerdo de Pleno.

 FORMCHECKBOX 
 Acuerdo de Junta Local de Gobierno.

 FORMCHECKBOX 
Decreto Alcaldía/Presidencia.

de fecha      , acordó solicitar de la Diputación Provincial de Zaragoza la inclusión en la Convocatoria para promover servicios de conciliación en los municipios de la provincia de Zaragoza dentro del proyecto EQUAL MOSAICO para el ejercicio 2007 para la siguiente actuación de interés municipal:

 FORMCHECKBOX 
  A) Ampliación de horarios y servicios en guarderías y otros espacios infantiles de titularidad municipal 

 FORMCHECKBOX 
  B) Ampliación de horarios y servicios para personas dependientes y/o mayores de 65 años, tales como ayuda a domicilio, ampliación de horarios y servicios en centros de día, etc.

 FORMCHECKBOX 
Se aporta anexo III

 FORMCHECKBOX 
 Se aporta anexo IV

 FORMCHECKBOX 
 Se aporta Certificado

Hoja 2

Igualmente, CERTIFICO:


Que, según antecedentes obrantes en esta Secretaría, el número de habitantes de esta localidad/es asciende a      

Que los recursos ordinarios del último Presupuesto aprobado de la Entidad solicitante, correspondiente al año 2007, ascienden a       Euros, de las que se destinan a Bienestar Social       Euros.


Finalmente, CERTIFICO:


Que para la financiación de la actividad solicitada cuya inclusión en la Convocatoria se solicita, se considera como fórmula más idónea y viable la siguiente:

1. Aportación Entidad solicitante:
      Euros

2. Aportación voluntaria de vecinos:
      Euros

3. Subvención a conceder por la Diputación 

      con cargo a la Convocatoria:
      Euros

4. Subvenciones concedidas por:

4.1 Por otras Administraciones Públicas:
      Euros

5. Otros tipos de ayudas:

     :  ..............
      Euros

     :  
      Euros

     :   
      Euros

                                       TOTAL:
      Euros


Y para que conste, y a efectos de remitir a la Diputación de Zaragoza, expido la presente Certificación, con el Visto Bueno del Sr./a Alcalde/sa o Presidente/a, autenticado con el sello del mismo, en       a      

Vº Bº

EL/LA ALCALDE/SA O PRESIDENTE/A,

     
