AJUNTAMENT DE GUIXERS
SOL-LICITUD

SOL-LICITUD D’ATORGAMENT DE SUBVENCIONS NOMINATIVES | DIRECTES

1 DADES D’IDENTIFICACIO DEL SOL-LICITANT

Nom i cognoms/Entitat DNI/NIF
Representant (si s’escau) Carrec (si s’escau)
E-mail Persona de contacte
Adreca Poblacio

CP Telefon Comarca

Accepta rebre notificacions electroniques

®si Ono

(en cas afirmatiu, i sempre i quan no ho hagueu realitzat amb anterioritat, cal que ompliu i presenteu a
['ajuntament el formulari normalitzat d'autoritzacié per notificacié electronica que podeu descarregar a través
del segiient| ENLLAC))

2 OBJECTE DE LA SOL-LICITUD

Titol de I'actuacié

Cost de I'actuacié a realitzar (€) Import de la subvencidé que es demana (€)
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3 PREVISIO DE FINANGAMENT DE L’ACTUACIO

Subvencié demanada

AJUNTAMENT DE GUIXERS
SOL-LICITUD

Fons propis

Altres subvencions *

Ingressos que genera l'actuacio

Altres aportacions

TOTAL FINANGAMENT?

0,00 €

4 PREVISIO TEMPORAL D’EXECUCIO DE L’ACTUACIO

Data prevista d’inici de I'actuacid (dd/mm/aaaa)

Durada aproximada de la seva execucio

Esta relacionada la seva execucié amb alguna altra actuacié subvencionada préviament per I’Ajuntament de

Guixers

Osi (@

1 Cal que es detallin i quantifiquin

2 L'import total del finangament i I'import total de la despesa de I'actuacié ja realitzada han de coincidir
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AJUNTAMENT DE GUIXERS
SOL-LICITUD

5 DOCUMENTACIO ADJUNTA

5.1 EXPLICACIO DE L’ACTUACIO

Sol-licitud de bestreta, si s’escau

Altra documentacié (opcional)

OSl’ @No

En cas afirmatiu indiqueu-ho

Numero de compte on fer I'ingrés

5.2 MEMORIA JUSTIFICATIVA

Ambit®> [Accié social

3 Seleccioneu I'ambit funcional de I’actuacié que es vol realitzar: cultural, esportiu, accié social, turisme, joventut, solidaritat i cooperacid
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AJUNTAMENT DE GUIXERS
SOL-LICITUD

5.3 DOCUMENTACIO ACREDITATIVA*

1. D’entitats privades:

[J11 Copia de la resolucié d’inscripcio en el registre oficial corresponent

[]1.2 Copia de la targeta d’Identificacid fiscal

[11.3 Document de domiciliacié bancaria per al cobrament de I'ajut segons model
2. Persones fisiques:

[12.1 Copia del DNI del signant de la peticio

6 DECLARACIO:

Que les dades que es contenen en aquest document es corresponen a les previsions fetes fins a data.

Que en el suposit que la previsi6 de financament tingui variacions es compromet a comunicar-les a
I’Ajuntament de Guixers.

Que no té cap de les causes de prohibicié per rebre subvencions establertes en I'article 13 de la Llei 38/2003,
general de subvencions.

Que el/la sol-licitant esta al corrent del compliment de les obligacions tributaries, de la Seguretat Social i de les
seves obligacions financeres amb I’Ajuntament de Guixers. Alhora autoritza, en cas queé sigui beneficiari, a
I’Ajuntament de Guixers perqué demani les certificacions acreditatives per tal de comprovar aquest extrem.

Que accepta les bases generals i la normativa reguladora de les subvencions nominatives i directes de
I’Ajuntament de Guixers.

Que accepta I'ajut que en aplicacié de les esmentades bases li pugui atorgar I’Ajuntament de Guixers, aixi com
les condicions que se li puguin derivar de I'acord d’atorgament.

Que es compromet a facilitar tota la informacid que li sigui requerida per I’Ajuntament de Guixers i la
Sindicatura de Comptes de Catalunya.

4 Només en cas d’ésser primera peticié o modificacié de les ja presentades en processos anteriors.
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AJUNTAMENT DE GUIXERS
SOL-LICITUD

7 PETICIO:

El/la sotasignat, en nom propi o en la representacié que manifesta actuar, demana li sigui atorgat I'ajut de
I’Ajuntament de Guixers.

| | |de | |de | |

(Signatura)

8 A COMPLETAR PER L’ADMINSTRACIO
[]Subvencié nominativa

[]Subvencié directa

En compliment del previst a la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Cardacter Personal, se I'informa que les
dades personals obtingudes mitjancant aquest formulari i documents que s’adjunten, seran incorporades, per al seu
tractament, en un fitxer titularitat de I’Ajuntament de Guixers amb la finalitat de tramitar la sol-licitud presentada.

En qualsevol cas, els titulars de les dades podran exercir els seus drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicio,
adrecant-se per escrit i adjuntant fotocopia del DNI, a I'adreca Casa Nova de Valls s/n (25285) en el terme municipal de
Guixers o bé mitjangant correu electronic a ajuntament@aquixers.ddl.net

IL-LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE GUIXERS
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