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ANNEX 2
DECLARACIÓ DE NO INCÓRRER EN CAP DE LES CIRCUMSTÀNCIES QUE IMPEDISQUEN LA CONDICIÓ DE SER BENEFICIARI DE SUBVENCIONS PÚBLIQUES
El Sr./Sra.:____________________________________________________________
President/a de l’entitat: _______________________________________________
Amb CIF: ______________  Adreça: _____________________________________
CP: ____________ Localitat: ____________________________________________
DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:
Que a dia de la data, no concorre en mi cap de les circumstàncies establides en l'article 13 de la Llei General de Subvencions que impedeixen obtindre la condició de beneficiari de subvencions públiques
Muro de Alcoy, ____________de_____________________de 2022
Signat: ___________________________________
ANNEX 3
El Sr./La Sra. _________________________________________________________, amb DNI______________________, en qualitat de representant legal de l’entitat ________________________________________________
DECLARA
Que aquesta entitat s'ha inscrit en el Registre Municipal d'Associacions d'aquest Ajuntament i ha presentat tota la documentació sol·licitada.
I per deixar-ne constància, signe la present declaració.
Muro, _______de_______________________de 2022
Signat: ______________________________________
ANNEX 4
CERTIFICACIÓ DE L'EXISTÈNCIA D'ALTRES SUBVENCIONS PER AL MATEIX PROJECTE O SERVEI
El Sr./La Sra.:__________________________________________________________
Secretari/ària de l’entitat: _______________________________________________
CERTIFICA (*):
Que aquesta entitat no ha obtingut cap subvenció per al mateix projecte o serveis d'altres entitats públiques:
Muro de Alcoy, _________________ de__________________ de 2022.
Vist i plau,
President/a 





Secretari/ària
Signat: ________________ 


Signat: _________________
Que aquesta entitat ha obtingut (**) les subvencions següents per al mateix projecte o servei d'altres entitats públiques, sense que la suma de les diferents ajudes haja sigut superior al cost total del projecte o servei.
	Entitat
	Subvenció sol·licitada
	Subvenció concedida

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Muro de Alcoy, _________________ de__________________ de 2022
Vist i plau,
President/a 





Secretari/ària
(*) *Només el que pertoque.
(**) Hauran d'indicar-se les sol·licitades, independentment que hagen sigut concedides o no.
ANNEX 5A
DECLARACIÓ DE TROBAR-SE AL CORRENT DE LES OBLIGACIONS 
TRIBUTÀRIES I DAVANT DE LA SEGURETAT SOCIAL 
El Sr./La Sra. _________________________________________________________, amb DNI______________________, en qualitat de representant legal de l’entitat _____________________________________________________________________
amb CIF: _______________  Adreça: _____________________________________
DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT
Que en dia de la data, aquesta entitat es troba al corrent en el compliment de les seues obligacions tributàries i davant de la SS, i així ho faig constar amb la documentació aportada.
I per deixar-ne constància, signe la present declaració.
Muro, _______de_______________________de 2022.
Signat: ______________________________________
ANNEX 5B
AUTORITZACIÓ CONSULTA DE TROBAR-SE AL CORRENT DE LES OBLIGACIONS TRIBUTÀRIES I DAVANT DE LA SEGURETAT SOCIAL 
El Sr./La Sra. _________________________________________________________, amb DNI______________________, en qualitat de representant legal de l’entitat _____________________________________________________________________
amb CIF: _______________  Adreça: _____________________________________
Autoritze perquè l'Ajuntament puga sol·licitar a l'Agència Tributària i la Seguretat Social la informació necessària que acredite que les entitats i/o associacions, estan al corrent de les seues obligacions amb aquests organismes.
I per deixar-ne constància, signe la present declaració.
Muro, _______de_______________________de 2022
Signat: ______________________________________
ANNEX 6
DESCRIPCIÓ GLOBAL DEL PROJECTE-MEMÒRIA
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Muro, _______de_______________________de 2022
El/La secretari/ària o El/La president/a
Signat: ______________________________________
ANNEX 7
El Sr./Sra.:____________________________________________________________
President/a de l’entitat: _______________________________________________
Amb CIF: ______________  Adreça: _____________________________________
CP: ____________ Localitat: ____________________________________________
DECLARE RESPONSABLEMENT
Que el nombre de socis que s'adjunten en document aportat és veraç. (aporteu certificat)
Sobre l'antiguitat de l'associació. (aporteu document que l’acredite)
Muro, _______de_______________________de 2022
El/La president/a
Signat: ______________________________________
ANNEX 8
PRESSUPOST TOTAL DE L'ASSOCIACIÓ
	INGRESSOS
	
	DESPESES
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	TOTAL
	


Muro, _______de_______________________de 2022
El/La secretari/ària o El/La president/a
Signat: ______________________________________
ANNEX 9
Sr/Sra: _______________________________________________ com a secretari/ària o president/a de l’associació ____________________________________________
Done fe de la veracitat de la documentació aportada següent:
- Còpies de la nòmines dels treballadors de l'associació
Muro, _______de_______________________de 2022
El/La secretari/ària o El/La president/a
Signat: ______________________________________
ANNEX 10
RELACIÓ DE DOCUMENTS JUSTIFICATIUS DE LES DESPESES SUBVENCIONADES
	Núm. ordre
	CIF proveïdor
	Descripció de la despesa realitzada
	Import
	Data de pagament
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Muro, _______de_______________________de 2022
El/La secretari/ària o El/La president/a
Signat: ______________________________________
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