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Diputacio de Lleida

PATRONAT DE PROMOCIO ECONOMICA





PROGRAMA DE SUBVENCIONS A ENTITATS SENSE ÀNIM DE LUCRE, DE LES COMARQUES DE LLEIDA, PER A LA REALITZACIÓ DE PROJECTES DE PROMOCIÓ ECONÒMICA I DESENVOLUPAMENT LOCAL. 
DOCUMENT 1. SOL·LICITUD
1.- Dades de l’entitat sol·licitant:

	1.- Entitat sol·licitant

	Nom de l’empresa       

	 NIF       

	Adreça      

	Localitat       
	LLEIDA 
	C.P.       

	Telèfon       
	Fax       
	adreça-e      

	 Web      

	2.- Representant legal de l’entitat

	Nom      
	Càrrec      

	 3.- Persona de contacte

	Nom      
	Telèfon      


2.- Quadre de la demanda:
2.1.- Resum de la demanda:

	Títol de l’activitat
	Pressupost
 
	Ajut sol·licitat


	Activitat:     

	      €
	      €


2.2.- Tipus d’activitat:

	ACTIVITAT 
	TIPUS

	 FORMCHECKBOX 

	Activitats que generin ocupació i la millora de les condicions de treball a les Terres de Lleida.

	 FORMCHECKBOX 

	Accions, campanyes i mesures que fomentin la comercialització i transformació de productes agroalimentaris de les Terres de Lleida.

	 FORMCHECKBOX 

	Realització de congressos, jornades, seminaris, cursos i similars.

	 FORMCHECKBOX 

	Accions, campanyes i mesures que ajudin al creixement sostenible de les terres de Lleida.

	 FORMCHECKBOX 

	Creació i desenvolupament de pàgines web de l’entitat.


3.- Declaració:
a. Que les dades que es contenen en aquest document es corresponen a les previsions fetes fins a la data.

b. Que en el supòsit que la previsió de finançament tingui variacions es compromet a comunicar-les al Patronat de Promoció Econòmica.
c. Que no té cap de les causes de prohibició per rebre la subvenció establertes en l’article 13 de la Llei 38/2003, general de subvencions. 

d. Que el/la sol·licitant està al corrent del compliment de les obligacions tributàries, de la Seguretat Social i de les seves obligacions financeres amb la Diputació de Lleida. Alhora autoritza a la Diputació de Lleida perquè demani les certificacions acreditatives per tal de comprovar aquest extrem. 

e. Que accepta les bases específiques de la línia/programa respecte de la que es demana l’ajut.

f. Que accepta l’ajut que en aplicació de les esmentades bases li pugui atorgar la Diputació de Lleida, les condicions que se li puguin derivar de l’acord d’atorgament, així com l’obligació de justificar la realització de l’activitat.

g. Que es compromet a facilitar tota la informació que li sigui requerida per la Diputació de Lleida i la Sindicatura de Comptes de Catalunya.

4.- Documentació que s’acompanya:
4.1 Documentació entitat sol·licitant:

 FORMCHECKBOX 
 Còpia del NIF de l’entitat sol·licitant

 FORMCHECKBOX 
 Còpia compulsada dels estatuts vigents i del document acreditatiu de la seva inscripció al registre públic corresponent.
 FORMCHECKBOX 
 Document d’alta de tercers (document 4)
4.2 Documentació activitat
 FORMCHECKBOX 
 Memòria detallada de l’actuació per a la qual es demana la subvenció (document 2)
 FORMCHECKBOX 
 Pressupost d’ingressos i despeses i finançament de l’actuació (document 3)
5.- Petició:

Que d’acord amb les bases de la convocatòria del Programa de subvencions a entitats sense ànim de lucre, de les comarques de Lleida, per a la realització de projectes de promoció econòmica i desenvolupament local,  publicades al BOP núm       ,de data       , es concedeixi l’/els ajut/s per realitzar l’/les activitat/s esmentada/es en el document 2.

(lloc)       ,(dia)     (mes)       de 201     
Signatura i segell
Nom:
Càrrec:
En compliment del previst a la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal informem que, en cas que el present document, destinat a la Diputació de Lleida, contingui dades personals relacionades amb els sol·licitants, aquestes seran tractades de forma confidencial i passaran a formar part del fitxer”Subvencions” titularitat de la Diputació Provincial de Lleida, amb la finalitat tramitar la sol·licitud presentada. En qualsevol cas, els titulars de les dades podran exercir els seus drets d’ accés, rectificació, cancel·lació i oposició, dirigint-se per escrit i adjuntant fotocòpia del DNI, a l’adreça c/Carme 26 (25007) de Lleida o bé mitjançant correu electrònic a info@diputaciolleida.cat.
IL·LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIÓ DE LLEIDA 

DOCUMENT 2. MEMÒRIA DETALLADA ACTUACIÓ
Denominació de l’actuació:

      
Entitat responsable:

Denominació, així com l’estructura, els serveis i l’experiència amb què compteu, en principi, en relació amb l’actuació. 

     
Entitats col·laboradores:

Especifiqueu si l’actuació es fa en col·laboració amb altres entitats i quines hi participen.

     
Destinataris:

Indiqueu si el projecte s’adreça a la població general o bé a un sector, grup o col·lectiu específic de població i identifiqueu-lo i quantifiqueu-lo.

     
Temporalització:

Indiqueu les dates previstes d’inici i d’acabament de l’actuació.

     
Àmbit territorial:

Localització geogràfica on es durà a terme l’actuació.

     
Objectiu específic:

Formuleu de la manera més concisa possible quin és l’objectiu específic o propòsit que s’assolirà quan l’actuació hagi conclòs i que contribuirà a aconseguir l’objectiu general o fi establert a la base primera de les Bases reguladores: impulsar actuacions per a la promoció econòmica i desenvolupament local de les Terres de Lleida. Descriviu quines millores o beneficis aportarà la realització d’aquesta actuació als destinataris i al territori.

     
Resultats:

Expresseu els resultats concrets, en termes quantitatius i qualitatius, o productes de les activitats executades que han de ser assolits durant la realització de l’actuació.

     
Activitats previstes:
Especifiqueu les principals tasques, accions o activitats que teniu previstes abans, durant i després de l’actuació per tal d’obtenir cadascun dels resultats proposats. Detalleu: nom de l’activitat, calendari, breu descripció (expliqueu, breument, els trets més importants de l’activitat), actuacions previstes en matèria d’informació, divulgació i comunicació.

     
Recursos necessaris:
Feu una relació dels mitjans que calen per dur a terme les activitats per a cadascun dels nivells següents:

· Recursos humans (personal encarregat del projecte): professió/funció, nom i cognoms, assalariat/voluntari.

· Recursos tècnics: suport i assessorament, supervisió, informació...

· Altres col·laboracions: participació d’altres entitats, especificant les activitats en les quals col·laboren.

· Recursos materials: aquells que s’han d’adquirir o aconseguir per desenvolupar l’actuació, ja siguin béns fungibles o no.

· Recursos infrastructurals: locals, instal·lacions, nombre d’estands i superfície, equipaments... En el cas dels locals, indiqueu: nom, adreça, titularitat, règim de propietat...

· Altres recursos.

     
Avaluació:
Descriviu quins són els mecanismes, instruments i normes de seguiment i avaluació previstos al llarg de la realització de l’actuació.

Heu d’especificar també quins són els indicadors que fareu servir per mesurar el grau de consecució dels objectius, és a dir, quina mesura objectiva indicarà que els objectius previstos s’han obtingut.

     
(lloc)       ,(dia)     (mes)       de 201     
Signatura i segell

Nom:

Càrrec:

DOCUMENT 3. PRESSUPOST D’INGRESSOS I DESPESES
Pressupost de l’actuació:
	Pressupost de despeses: Desglossament del concepte de la despesa de l’activitat 
	Import 

	     
	       €

	     
	       €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	Import total de les despeses de l’activitat
	      €


Finançament de l’actuació:
	Pressupost ingressos:
	Import

	1. Serveis i productes generats per l’actuació
	      €

	2. Recursos propis 

	      €

	3.1. Subvenció que es demana
	      €

	3.2. Altres subvencions:
	

	3.2.1. Ajut      
	      €

	3.2.2. Ajut       
	      €

	3.2.3. Ajut      
	      €

	3.2.4. Ajut      
	      €

	3. Total subvencions 
	      €

	4.1. Altres       
	      €

	4.2. Altres      
	      €

	4. Total altres (patrocinadors, donatius, etc.)
	      € 

	TOTAL INGRESSOS
	      €


(lloc)       ,(dia)     (mes)       de 201     
Signatura

Nom i càrrec

DOCUMENT 4: DADES TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA (Alta Tercers)

SR. TRESORER DE FONS PROVINCIALS:

	Sr.
	     

	Amb DNI/NIF
	     
	,en nom propi i/o en representació

	de
	     

	     
	(amb CIF. Núm. 
	     )

	amb adreça a
	      
	(C. Postal
	     )

	carrer
	     
	núm.
	     

	

	L’autoritzo perquè totes les quantitats que em correspongui percebre per qualsevol concepte amb càrrec als fons d’aquesta Diputació, puguin ser pagades mitjançant ingrés al compte corrent expressat a continuació:

	
	

	Entitat Bancària o Caixa d’Estalvis: 
	    

	

	Entitat bancària
	Oficina
	D.C.
	Número de compte

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Lleida,     .

	Signatura del Titular del compte
	Per reconeixement de signatura i núm. de compte) 

ENTITAT BANCÀRIA


En compliment del previst a la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, els informem que les dades personals proporcionades seran tractades de forma confidencial i passaran a formar part del fitxer”Subvencions” titularitat de la Diputació Provincial de Lleida, amb la finalitat tramitar la sol·licitud presentada. En qualsevol cas, podrà exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, dirigint-se per escrit i adjuntant fotocòpia del DNI, a l’adreça c/Carme 26 (25007) de Lleida o bé mitjançant correu electrònic a info@diputaciolleida.cat.






� S’estableix l’import del pressupost per a cada actuació en un mínim de 3.000€ i un màxim de 30.000€.


� L’import sol·licitat en cap cas podrà superar el 75 % del cost de l’actuació.


� Només en cas de ser primera petició o modificació de les ja presentades en processos anteriors.


� L’import cofinançat per l’entitat beneficiària amb recursos propis ha de ser, com a mínim, del 5% del cost de l’actuació subvencionada.
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