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PROGRAMA DE SUBVENCIONS DE LA DIPUTACIÓ DE LLEIDA A ENTITATS SENSE ÀNIM DE LUCRE PER A LA REALITZACIÓ D’ACTIVITATS CÍVIQUES I D’INTERÈS COMUNITARI 
DOCUMENT 1. SOL·LICITUD
1.- Dades de l’entitat sol·licitant:

	1.- Entitat sol·licitant


	Nom de l’entitat       

	Adreça      

	Localitat       
	LLEIDA 
	C.P.       

	Telèfon       
	Mòbil       
	Fax       

	Adreça electrònica       
	Web      

	NIF       


	2.- Representant legal de l’entitat

	Nom      
	Càrrec      

	NIF      
	Telèfon      
	Adreça electrònica      


2.- Quadre resum de la demanda
:
	Projecte
	Títol de l’activitat
	Pressupost 
	Ajut sol·licitat

	 FORMDROPDOWN 

	     

	      €
	      €


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 a la Diputació de Lleida. 

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 aportada
:
 FORMCHECKBOX 
  a) La Sol·licitud.  
 FORMCHECKBOX 
  b) Fitxa del projecte a realitzar segons el model normalitzat que s’acompanya.

 FORMCHECKBOX 
  c) Estatuts de l’Entitat (còpia autenticada)
 FORMCHECKBOX 
  d) Resolució de la inscripció de l’entitat en el Registre públic corresponent (còpia autenticada)
 FORMCHECKBOX 
  e) Targeta d'identificació fiscal de l’entitat sol·licitant (còpia autenticada)
 FORMCHECKBOX 
 f) Document de transferència bancària de l’entitat sol·licitant, amb indicació del compte  corrent on s’ha d’ingressar l’import de la subvenció, segons document annex.

5.- Petició:

Que d’acord amb les bases de la convocatòria del Programa de subvencions de la Diputació de Lleida per activitats a entitats privades sense ànim de lucre,  publicades al BOP núm. 37, de data 14/03/2009 , es concedeixi l’ajut per realitzar l’activitat esmentada en l’apartat 2.

     ,             de 2009
Signatura

DOCUMENT 2 – FITXA DE L’ACTIVITAT
Nom de l’Entitat       
1. Descripció de l’activitat 
1.1. Títol de l’activitat      
1.2. Tipologia d’activitat: 

 FORMCHECKBOX 
 a) Programes d’activitats cíviques 

 FORMCHECKBOX 
 b) Programes d’activitats que tinguin com a finalitat el foment de 
         l’associacionisme, la participació  ciutadana i la solidaritat. 

 FORMCHECKBOX 
 c) Realització de congressos, jornades, seminaris, cursos i similars. 
1.2. Localització (comarca o municipi)      
1.3. Resum de l’acció:

     
2. Objectius 
Objectiu general      
Objectius específics      
3. Calendari d’execució
Durada del projecte:        

Data d’inici:        

Data prevista d’acabament:      
4. Beneficiaris de l’actuació
Població total de la zona       

Nombre de beneficiaris:       directes        indirectes

5. Recursos humans i  materials
Nombre de llocs de treball directament relacionats amb l’activitat per part de l’entitat sol·licitant:      
Nombre de voluntariat directament relacionat amb el projecte:      
Col·laboració de l’entitat amb altres organitzacions o associacions que desenvolupin projectes similars:        

6. Dades econòmiques
Despeses previstes de l’activitat:

	Desglossament del concepte de la despesa de l’activitat (personal, compres, publicitat i propaganda, transports, entrades a museus, material fungible, etc.)
	Import de la despesa

	     
	       €

	     
	       €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	Import total de les despeses de l’activitat
	      €


Previsió del Finançament:

	Descripció del finançament
	Import

	Recursos propis
	      €

	Subvenció que es demana 
	      €

	Altres subvencions       
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	Ingressos que genera l’actuació        
	      €

	Altres aportacions      
	      €

	Cost total de l’actuació
	      €


     ,       de       de 2009

(Signatura)

DOCUMENT 3. TRANSFERENCIA BANCÀRIA DE L’ENTITAT SOL·LICITANT
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








� S’exclouen de l’àmbit d’aquesta línia d’ajuts, les entitats esportives, les associacions de mares i pares d’alumnes, les associacions de veïns i els centres regionals.


� Només es poden presentar un màxim de dues peticions per entitat.


� Les entitats que s’hagin presentat anteriorment ala convocatòria d’aquesta línia d’ajuts restaran exempts de presentar els documents c), d) i f) sempre que constin en la documentació presentada.
















