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IMPRESOS PER A LES SUBVENCIONS A

e ASSOCIACIONS DE VEINS

e ENTITATS CIUTADANES

e EMPRESES I/O PARTICULARS
e COMISSIONS DE FESTES

PARTICIPACIO CIUTADANA
EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT

INFORMACIO SOBRE EL TERMINI DE RESOLUCIO | EFECTES DEL SILENCI ADMINISTRATIU:

e Termini maxim de resolucié i notificaciod: tres mesos (sense perjudici que el franscurs d'aquest
termini es puga suspendre).

e Efectes delsilenci: DESESTIMATORI

Comunicaci¢ informativa: art. 42 de la Llei 4/1999, de modificacié de la Llei 30/1992 de 26 de
novembre, reguladora del regim juridic de les administracions puUbliques i del procediment
administratiu comu.

NOTA INFORMATIVA: Aquest imprés també esta disponible en castella.
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SOL LICITUD DE SUBVENCIONS. CONVOGCATORIA ..........oooerrerreerreetstesssesstesssesassesassesassessesessesessesassesanes

NOTA INFORMATIVA: Aquest imprés també esta disponible en castella.

DADES DE L’ENTITAT BENEFICIARIA

Nom DNI/CIF

Domicili social num. pta.
Localitat Provincia CP

Telefon Fax Correu-e

NUmero del Registre d'Entitats:

Representada en aquest acte per:

President/a: (nom) DNI
Secretari/a: (nom) DNI

SOL LICITUD per al projecte o activitat
DECLAREM: que volem redlitzar les activitats segUents, per a les quals sol licitem subvencio:

a) Que I'entitat estd al corrent de en les seues obligacions fiscals amb I'Ajuntament de Sagunt i, si escau, amb la
Seguretat Social, i que no incorre en cap dels supdsits que estableixen els art. 13.2 i 3 LGS, que I'inhabilitarien per a
percebre subvencions.

b) Que no té pendent de justificar cap subvencid anterior, ja que es va justificar en data ..... Y

ENS COMPROMETEM: a dur a terme les activitats que siguen objecte de subvencié i les obligacions que ens
corresponguen com a beneficiaris de la subvencid, establides amb cardcter general en I'art. 14 de la Llei 38/2003
general de subvencions (execucid del projecte, justificacié dels fons, sotmetiment a actuacions de comprovacio,
presentacié de documentacioé requerida, etc.).

SOL LICITEM:
U La concessio d'una subvencié per a les activitats presentades, por un import de........cccccveevveneeee. €
] L'ingrés anticipat del.................... % de la subvencié concedida.

Compte corrent en qué s'ha d’ingressar la subvencid:
Entitat bancaria Sucursal  DC NUm. compte

Nom.compte: | | |\ _ | ____ | CIF/NIF fitular compte ....ccooveeieeiieeeeceee.

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN

Memoria justificativa del projecte o activitats que es volen realitzar.

Actualitzacié de dades d'inscripcid en el Registre Municipal d'Entitats (si escau).

Fotocopia DNI/CIF de I'entitat i dels representants.

Informe de Recaptacié Municipal d'estar al corrent de les obligacions fiscals.

Informe de la Tresoreria General de la Seguretat Social d'estar al corrent de les obligacions fiscals, o autoritzacié per a la cessid
d’'aquestes dades a I'Ajuntament.

00000

Q  ALTRES DOCUMENTS

Sagunt, de de
EL/LA PRESIDENT/A Segell de I'entitat EL/LA SECRETARI/A
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Revers Full 1

DOCUMENTACIO QUE CAL PRESENTAR

Per a tindre dret a la subvencid, heu de presentar la documentacid seglent:

o Sollicitud de subvencidé per a la celebracid d'actes festius o realitzacié d'activitats, subscrita per la
Presidéncia y Secretaria de I'entitat, que ha d'incloure la Declaracidé prévia de les circumstdncies
seguents:

O Estar al corrent de les obligacions fiscals (amb I' Ajuntament de Sagunt o altres administracions

publiques), i amb la Seguretat Social.

La justificacié d'aquestes circumstdncies podrd ser substituida per una declaracié responsable de
I'entitat sol licitant. No obstant cixd, amb anterioritat a la proposta de Resolucié de concessid s'haurd de
requerir la presentacié de la documentacié que acredite I'autenticitat de les dades de I'esmentada
declaracié, en un termini no superior als 15 dies, sense perjudici de I'autoritzacidé a I'drgan gestor, que
comporta la presentacid de la sol licitud de subvencid per a demanar tals dades, de conformitat amb el
que disposa I'art. 23.3 LGS.

O Programa de les activitats que es volen realitzar.

O Pressupost de despeses i d'ingressos del programa presentat. La subvencid no podrd excedir mai el
cost del programa.

a Siescau, imprés emplenat d'actualitzacié de dades d'Inscripcié en el Registre Municipal d’Entitats.

Quan finalitzen els actes festius i/o activitats, heu de presentar la justificacié de les despeses per I'import de
la subvencid, segons s'indica tot seguit:
Q Lesfacturesirebuts de pagament han de reunir aquests requisits:

a) Ser originals o copies degudament compulsades. El beneficiari ha de figurar obligatoriament com a destinatari de la
factura

b) Tindre referencia de despeses generades per I'activitat que se subvenciona.

c) Han d'expressar en detall els béns i serveis adquirits.

d) Complir els requisits técnics exigits per les lleis i reglaments que regulen les caracteristiques de la factura i el seu
contingut. Numeracié de I'empresa que emet la factura, nom o denominacié social, dades de I'expenedor i del
destinatari. NIF, descripcié de I'operacié i contfraprestacid total. Quan I'operacié estiga subjecta i no exempta de
I'IVA, caldrd consignar en la factura totes les dades necessaries per a la determinacié de la base imposable, aixi
com el tipus tributari i la quota tributdria repercutida. Quan la quota de I''VA es repercutisca dins del preu, caldra
indicar el tipus tributari aplicat, o bé I'expressid * IVA inclds”. Dia de I'emissié.

e) Tiquets de caixa registradora per a despeses d'un import menor de 200 €, o aquelles despeses en qué s'acredite la
dispensa d'emissido de factures (segons RD 2402/1985, que regula I'obligacié d'expedir i donar factura, a cdrrec
d’empresaris i professionals) i que hi consten, almenys, aquestes dades:

1. NUmero.

2. NUumero d'identificacié fiscal de I'expedidor.

3. Tipus impositiv aplicat, o I'expressid “IVA inclos”.
4. Contraprestacio total.

0 Relacié de factures:
L'entitat subvencionada ha d'acompanyar una relacié de tots els justificants amb els aclariments
suficients que expliquen la relacié de cada despesa amb el programa subvencionat.
Els justificants seran fiscalitzats per la Intervencié Municipal General.

El termini per a presentar la justificacié de despeses és de tres mesos (si no se n'estableix expressament un
altre) a partir del dia de finalitzacié de I'acte festiu i/o activitats. S’hauran de retornar les quantitats no
justificades adequadament.
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ALTRES PROGRAMES (especifiqueu-los):

Presenteu un full per cada programa Full 2-

ENTITAT
PROGRAMA
1 | Objectius:
2 | Dates de realitzacio: Del.......ooo = | PO
3 |Nre. hores de Factivital ©: | et e e e e e e e e e eaeeeaananes
4 | Nre. i caracteristiques de la

poblacié destinataria:

DETALL ECONOMIC DE L’ACTIVITAT:
PRESSUPOST DE DESPESES

1 Retribucions

2 Materials per a I'activitat
(especifiqueu-los):

3 Despeses per difusio:

4 Altres (especifiqueu-les):

TOTAL DESPESES

| FINANCAMENT

1 | Aportacions dels participants:

2 | Subvencié municipal prevista:

3 | Fons propis de I'entitat:

4 | Altres (especifiqueu-los):

TOTAL INGRESSOS

1. El pressupost d’ingressos i despeses ha d’estar equilibrat.
2. La subvencié no es pot destinar a despeses d’inversio.
3. Adjunteu tota la documentacié que considereu necessatria.

NOTA INFORMATIVA: Aquest imprés també esta disponible en castella.
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CONTINGUT DELS PROGRAMES PRESENTATS
CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS PRESENTADOS

(Presenteu un full per cada programa / Presente una hoja para cada programa) Full 3

ENTITAT
PROGRAMA

1. Caracteristiques de les persones beneficiaries - Caracteristicas de las personas beneficiarias

2. Exposicié succinta sobre els motius de la sol-licitud - Exposicién sucinta sobre los motivos de la solicitud

3. Objectius de I’activitat i interés public que té / Objetivos de la actividad y justificacion de su interés publico

4. Descripcié detallada de I'activitat / Descripcion detallada de Ila actividad

5. Calendari previst per a les activitats / Calendario previsto para las actividades

6. Mecanismes d’avaluacio dels resultats / Mecanismos de evaluacion de los resultados

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT
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JUSTIFICACIO DE SUBVENCIONS. CONVOCATORIA..........oeeeeeeeeeeeeeeeitssesssesesesesssesessssssssnssssessssssssssssssssens
NOTA INFORMATIVA: Aquest imprés també esta disponible en castella. Full §

DADES DE L’ENTITAT BENEFICIARIA

Nom DNI/CIF

Domicili social num. pta.
Localitat Provincia CP

Telefon Fax Correu-e

Representada en aquest acte per:
President/a: (nom) DNI

Secretari/a: (nom) DNI

SOL LICITUD DE JUSTIFICACIO DE LA SUBVENCIO

CERTIFIQUEM:

de Govern Local de data ...... [ /200__, i presentem la documentacié segUent:

1. Memoria justificativa del projecte.

2. Llista de justificants i relacié amb el programa subvencionat.

3. Factura i altres documents originals que acrediten la destinacid dels fons subvencionats, d’acord amb els requisits
gue marguen les bases de la convocatoria o Bases d'execucid del pressupost municipal.

II. Que el cost total de I'activitat o programa realitzat, que és de ......coeiveeeeieienen, €, s’ha financat de la manera
seglent:
Aportacié entitat: €
Aportacié soldicitada: . €
Alfres ajudes sollicitades: i €
SOL LICITEM:

O L'aprovacié de la justificacié presentada.
O L'ingrés dels fons pendents de pagament.
Compte corrent en qué s'ha d’ingressar la subvencid:
Entitat bancaria Sucursal  DC NUm. compte
Nom.compte: | | |\ _ | ____ | CIF/NIF fitular compte ....ccooveeieeiieeeeceee.

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

0 Memoria justificativa de I'activitat o projecte realitzat.
U Relacid de justificants aplicats a la realitzacié del projecte o activitat.
U Factures o documents acreditatius de la destinacié dels fons.
a
ALTRES DOCUMENTS
[ PP PP T UPTURNt
Sagunt, de de
EL/LA PRESIDENT/A Segell de I'entitat EL/LA SECRETARI/A
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Revers Full §|

DOCUMENTACIO QUE CAL PRESENTAR

Una vegada finalitzat el programa i/o activitats, heu de presentar la justificacié de les despeses per I'import
de la subvencid, segons estableixen les bases de la convocatoria, tal com s'indica tot seguit:

e Memoria justificativa de les activitats o projecte realitzat.

e Relacié de justificants aplicats a la realitzacié del projecte o activitat.

e Relacié de factures.
L'entitat subvencionada ha d'adjuntar una llista de tots els justificants amb els aclariments suficients que
expliquen la relacié de cada despesa amb el programa subvencionat.
Els justificants seran fiscalitzats per la Intervencié Municipal General.

e Lesfacturesirebuts de pagament han de reunir aquests requisits:

a) Ser originals o copies degudament compulsades. El beneficiari ha de figurar obligatoriament com a destinatari de la
factura.

b) Tindre referencia de despeses generades per I'activitat que se subvenciona.

c) Han d'expressar en detall els béns i serveis adquirits.

d) Complir els requisits t&cnics exigits per les lleis i reglaments que regulen les caracteristiques de la factura i el seu
contingut. Numeracié de I'empresa que emet la factura, nom o denominacié social, dades de I'expenedor i del
destinatari. NIF, descripcié de I'operacid i contraprestacié total. Quan I'operacid estiga subjecta i no exempta de
I'IVA, caldra consignar en la factura totes les dades necessaries per a la determinacié de la base imposable, aixi
com el tipus tributari i la quota tributdria repercutida. Quan la quota de I'IVA es repercutisca dins del preu, caldrd
indicar el tipus tributari aplicat, o bé I'expressid * IVA inclos”. Dia de I'emissié.

e) Tiquets de caixa registradora per a despeses d'un import menor de 200 €, o aquelles despeses en qué s'acredite la
dispensa d'emissio de factures (segons RD 2402/1985, que regula I'obligacié d'expedir i donar factura, a cdarrec
d’empresaris i professionals) i que hi consten, almenys, aquestes dades:

1. NUmero.

2. NUmero d'identificacié fiscal de I'expedidor.

3. Tipus impositiv aplicat, o I'expressid “IVA inclos”.
4. Contraprestacio total.

TERMINI: El termini per a presentar la justificacid de despeses és de fres mesos (si no se n'estableix
expressament un altre) a partir del dia de finalitzacié de I'acte festiu i/o activitats. S'hauran de retornar les
quantitats no justificades adequadament.

REINTEGRAMENT: Procedeix el reinfegrament de les quantitats percebudes i I'exigéncia de I'interés de demora des del
moment del pagament de la subvencid, en la quantia legalment establida i prévia framitacid de I'expedient, en els
suposits del punt anterior i en els segUents:
a) Incompliment de I'obligacid en el termini establit, si no s’atén el requeriment que necessariament ha de
fer I'administracié municipal.
b) Obtencid de la subvencid sense reunir els requisits establits.
c) Incompliment de la finalitat per a la qual es va concedir la subvencio.
d) Incompliment de les condicions imposades a les entitats col laboradores i als beneficiaris amb motiu de
la concessid de la subvencid.
e) Negativa per part del beneficiari a les actuacions de control establides per I'Ajuntament per a la
comprovacié del compliment de la finalitat de la subvencio.

Els reinfegraments tenen la categoria d'ingressos de dret public i, per tant, es cobraran per la via de constrenyiment,
independentment de les responsabilitats que se'n deriven.
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Full 7|

ENTITAT BENEFICIARIA:
ACTIVITAT SUBVENCIONADA:
IMPORT CONCEDIT:

RELACIO DE FACTURES
NUm. Concepte Import

ol |nlwio|l—= o0 [0 (N (o 0~ W |IN|—

N
(@)

N

N
N

TOTAL

1. Cal adjuntar els originals de les factures. En cas de necessitar els originals, heu de presentar-ne
una copia amb I'original per a confrontar-la i segellar-la.
2. Utilitzeu més impresos si fa falta.

El Sr./La Sra. , SECRETARI/A de I'entfitat,
certifique que les factures adjuntades corresponen a I'aplicacié dels fons rebuts a la finalitat
subvencionada.

Signatura:

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT
C/ Autonomia, 2. 46500 SAGUNT. Tel. 96 265 58 58. Fax 96 265 58 67 / TINENCIA PORT: P1. del Sol, s/n. 46520 PORT DE SAGUNT. Tel. 96 265 86 9. Fax 96 269
86 97 /TINENCIA BALADRE: C/ Federico Garcia Lorca, 5. 46500 SAGUNT. Tel. 96 265 58 63 / PROP SAGUNT: C/ Cami Reial, 65-67. 46500 SAGUNT. Tel. 012/
96 265 57 29. Fax 96 266 40 52 / PROP PORT: Pl. Ramén de la Sota, s/n. 46520 PORT DE SAGUNT. Tel. 012 /96 265 57 19. Fax 96 267 71 66



