
 

 
ANEXOS  MODELOS OFICIALES Y ORIENTATIVOS  DE SOLICITUD DE SUBVENCION  

PARA LAS ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL 
 

ANEXO I  SOLICITUD DE SUBVENCION  
PARA LAS ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL 

 
   

D/Doña.  ...........................................................................................................,  con    D.N.I. 

nº…………………………………..…..  en  representación  de  la  entidad 

...............................................................................................................................................................

.................................................. con CIF ………………………..…………,  inscrita en el Libro de Registro de 

Entidades  Municipales  con  el  nº  …..…..,  con  domicilio  social  en 

……………………………………………………………………………………..……………,  teléfono ………………………………….., 

correo electrónico……………………………………………..……………………………  

 

  SOLICITA  UNA  SUBVENCION  ECONOMICA  POR  UN  IMPORTE  DE 

....................................................................................................  EUROS,  dentro  de  la  convocatoria 

municipal    del  año  2019  de    Subvenciones  Para  Las  Asociaciones  De  Personas  Con  Diversidad 

Funcional para el proyecto …………………………………………………………………………………… 

 
   

Cáceres , a ………………..  de………………………….. del  2019 
 
 
 
 

Fdo………………………………………………………….. 
 
 
  * Certifico que todos los datos contenidos en esta solicitud y los documentos que se acompañan se ajustan a 

la realidad. Asimismo, me comprometo a aceptar que se efectúen las inspecciones y comprobaciones que el Instituto 
Municipal de Asuntos Sociales considere necesarias para averiguar el cumplimiento de las normas y condiciones de la 
subvención. 

 
 
ILMA. SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE ASUNTOS SOCIALES DEL  EXCMO. 
AYUNTAMIENTO DE CACERES 

 



 

ANEXO II 
Autorización del solicitante para que el Ayuntamiento de Cáceres  obtenga de forma directa la 
acreditación de las circunstancias de estar al corriente en sus obligaciones tributarias con la 

Administración General del Estado, con la Hacienda Local y con la Seguridad Social 

 

D/Dª.  …………………………………………………………………………………………..,  con  NIF 

……………………..presidente/a  de  la  asociación………………………………………….. 

..……………………………………………………………………………………………………….con CIF………………………………….. 

 

AUTORIZA  al  Ayuntamiento  de  Cáceres  para  que  solicite  en  su  nombre,  ante  los  organismos 

competentes los siguientes datos: 

 
       Que  la  asociación  a  la  que  represento  se  encuentra  al  corriente  de  las  obligaciones 

tributarias con la Administración General del Estado 
 
      Que  la  asociación  a  la  que  represento  no  tiene  deudas  o  sanciones  tributarias    con  el 

Ayuntamiento de Cáceres. 
 
      Que  la asociación a  la que  represento  se encuentra al corriente de  las obligaciones  con  la 

Seguridad Social. 
 

Cáceres a  …… de ...................... de  2019 

 

 

Fdo………………………………………… 
 
 

Nota:  El  solicitante  podrá  denegar  expresamente  el  consentimiento  de  este  anexo,  debiendo  aportar  entonces  la 
certificación correspondiente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ANEXO III 
Declaración  formal  según modelo  facilitado    de  cumplir  los  requisitos  para  obtener  la 

condición de beneficiario previsto en el artículo 13 de la Ley General de Subvenciones así como de 
las subvenciones solicitadas y/o percibidas para el proyecto para el que solicita subvención 

 
D/Dª............................................................  con  D.N.I.  nº............................................., 

Presidente/a de la Asociación:.............................. .............................................................................  
 
 EFECTÚA LA SIGUIENTE DECLARACION: 

1.‐ Declara que  la Asociación,   reúne  los requisitos previstos en el artículo   13 de  la Ley 38/2003, 
de 17 de noviembre General de Subvenciones  para obtener la condición de beneficiario.  
 
2.‐ Declara que las actividades y gastos de funcionamiento para las que se solicita subvención 
(marcar lo que proceda): 
 

  No están financiadas por otra entidad pública o privada. 

  Que  se  ha  solicitado  subvención  para  la  financiación  de  actividades  o  conceptos 
contemplados en la presente solicitud a 

 

Entidad a la que se ha solicitado  Importe solicitado  Importe concedido 

     

     

     

     

     

 
3.‐    Se  compromete  a    cumplir  el  proyecto  o  actividad  que  fundamentó  la  concesión  de  la 
subvención. 

4.‐  Se  compromete  a  someterse  a  las  actuaciones  de  comprobación  y  control  que  sean 
debidamente  requeridas  por  los  órganos  municipales,  aportando  cuanta  información  le  sea 
requerida  en  el  ejercicio de  estas  actuaciones  y que  estén  relacionadas  con  la  concesión de  la 
subvención. 

5.‐Se  compromete  a  dar  la  adecuada  publicidad  del  carácter  público  de  la  financiación  de 
programas, actividades, o actuaciones de cualquier tipo que sean objeto de subvención por parte 
del Instituto Municipal de Asuntos Sociales. 

Cáceres,   .................. de ............................. de   2019 
 
 
 

Fdo ………………………………………….. 
 
 



 

ANEXO IV 
FORMULARIO PROYECTO PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCIÓN 

 
(Nota: Este modelo es orientativo, pudiéndose utilizar este u otro libre que contenga estos epígrafes. En todo caso 
deberá contener el proyecto que debe ser financiado, los objetivos,  las actividades a financiar con la subvención,  el 
desglose de importe total del proyecto, actividades y gastos y los  gastos, importes o porcentajes que se solicita para 

Subvención y los distintos financiadores del proyecto, si existieran) 
 

DATOS DE LA ENTIDAD 
 

Nombre de la asociación:   

Subvención solicitada 
( máximo 3.000.‐€) 
 

 

 

Nombre proyecto  
 
 

 
 JUSTIFICACIÓN Y BREVE DESCRIPCIÓN  

(por qué se hace lo proyectado) 



 

OBJETIVOS PRINCIPALES  DEL PROYECTO, JUSTIFICACIÓN DEL MISMO Y BREVE DESCRIPCIÓN 
(para qué se hace lo proyectado) 

Destinatarios/as 
principales de las 

actividades 
proyectadas (A quien 

va dirigido)  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
RELACIÓN DE ACTIVIDADES QUE VAN A SER FINANCIADAS 

CON CARGO A LA SUBVENCIÓN 
(Se podrá acompañar a este formulario memoria o proyecto descriptivo de las actividades y actuaciones relacionadas 
en este formulario) 
 

DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES 

 ACTIVIDAD 1 (DENOMINACIÓN) 
Presupuesto total actividad     _________________  € 
Importe a financiar con la subvención  ______________________________    € 
Descripción  Gastos a financiar con la subvención: 
 
 
                            



 

 

 
 
 
 
 
 

Descripción de la actividad   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha periodo realización  ________________________ 

Destinatarios/as  ______________________ Nº de personas que se prevé participen___________ 

ACTIVIDAD 2 (DENOMINACIÓN) 
Presupuesto total actividad     _________________  € 
Importe a financiar con la subvención  ______________________________    € 
Descripción  Gastos a financiar con la subvención: 
                            

Descripción de la actividad   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha periodo realización  ________________________ 

Destinatarios/as  ______________________ Nº de personas que se prevé participen___________ 



 

 

ACTIVIDAD3 (DENOMINACIÓN) 
Presupuesto total actividad     _________________  € 
Importe a financiar con la subvención  ______________________________    € 
Descripción  Gastos a financiar con la subvención: 
                            

Descripción de la actividad   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha periodo realización  ________________________ 

Destinatarios/as  ______________________ Nº de personas que se prevé participen___________ 

ACTIVIDAD 4 (DENOMINACIÓN) 
Presupuesto total actividad     _________________  € 
Importe a financiar con la subvención  ______________________________    € 
Descripción  Gastos a financiar con la subvención: 
                            

Descripción de la actividad   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha periodo realización  ________________________ 

Destinatarios/as  ______________________ Nº de personas que se prevé participen___________ 

 

 



 

 

IMPUTACION GASTOS MANTENIMIENTO SEDE SOCIAL   SI   NO  
 

ACTIVIDAD 5 (DENOMINACIÓN) 
Presupuesto total actividad     _________________  € 
Importe a financiar con la subvención  ______________________________    € 
Descripción  Gastos a financiar con la subvención: 
                            

Descripción de la actividad   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha periodo realización  ________________________ 

Destinatarios/as  ______________________ Nº de personas que se prevé participen___________ 

ACTIVIDAD 6 (DENOMINACIÓN) 
Presupuesto total actividad     _________________  € 
Importe a financiar con la subvención  ______________________________    € 
Descripción  Gastos a financiar con la subvención: 
                            

Descripción de la actividad   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha periodo realización  ________________________ 

Destinatarios/as  ______________________ Nº de personas que se prevé participen___________ 

Presupuesto total sede social 
                                      ___________________  €

Importe a financiar con la subvención 
               ____________________    € 
                            



 

Motivo imputación (relación con la actividad subvencionada  
 
GASTOS A IMPUTAR (máximo 25 % de la cantidad solicitada) 
 

GASTOS MANTENIMIENTO  SEDE SOCIAL AÑO  2019   

Conceptos  Gastos anual TOTAL  GASTO A IMPUTAR

A Agua, basura y alcantarillado     
B Electricidad     
C  Alquiler      
D Teléfono     
 E Otros gastos mantenimientos  sede  social  
(especificar) 
 
 

   

Total      
       Observaciones

 
 

 

INDICAR SI SE VA A REALIZAR LA EJECUCION CON PERSONAS  O ENTIDADES RELACIONADAS CON EL 

BENEFICIARIO (29.7 d) de la Ley General de subvenciones)                                         SI      NO  
En el caso de que la entidad beneficiaria vaya a imputar a la subvención gastos de minutas profesionales, nóminas o 
pagos periódicos de miembros de la junta directiva o personas físicas unidas por relación conyugal o personas ligadas 
con análoga relación de afectividad, parentesco de consanguinidad hasta el cuarto grado o de afinidad debe  hacer 
constar expresamente aquí este hecho  para obtener la autorización previa del IMAS   y  acreditar que la contratación 
se realice de acuerdo con las condiciones normales de mercado. 
 
 

CUADRO PRESUPUESTARIO PROGRAMA ACTIVIDADES CON INDICACION DE FINANCIADORES 

ACTIVIDADES  IMPORTES

IMPORTES SOLICITADOS

SUBVENCION DEL AYUNTAMEINTO CON 

INDICACION DL CONCEPTOS 

(PERSONAL, CONTATOS CON OTRAS 

EMPRESAS, GASTO CORRIENTE…)  

TOTAL CON INDICACION DE 

LOS FINANCIADORES POR 

PORCENTAJES Y POR 

CONCEPTOS (PERSONAL, 

GASTO CORRIENTE, ETC) 

Actividad 1     

Actividad 2     



 

Actividad 3     

Actividad 4     

Actividad 5     

Actividad 6     

TOTAL     

 
 
Cuadro  global de financiadores del proyecto  
 

FINANCIADORES   IMPORTES

FINANCIADOR 1  

FINANCIADOR 2  

FINANCIADOR31  

FINANCIADOR 4   

FINANCIADOR 5   

TOTAL   

 
Cáceres a ___  de ______________ de  2019 

 
 
 

Fdo ____________________ 
    



 

ANEXO V 

CERTIFICADO SECRETARIO DATOS DE LA ASOCIACIÓN 

 
D./Dña  ………….........................................................................................,  Secretario/a  de  la 

asociación    ……………………………................................... 
.............................................................................................. 
 

CERTIFICA    
 

Primero. Que  la  entidad  que  representa  se  encuentra  actualmente  en  situación  de  actividad  y 
funcionamiento. 
 

Segundo. Que según el acuerdo de la Asamblea General de la Asociación adoptado con arreglo a 
los  Estatutos  en  fecha……………………………..………….,  los  titulares  de  los  órganos  de  gobierno  y 
representación de la entidad cuyo mandato se encuentra en vigor son los siguientes: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS  DNI  CARGO 

    PRESIDENTE/A 

    SECRETARIO/A 

     

     

     

     

     

     
 

Tercero.‐  Que  el  domicilio  social  de  la  asociacion  en  Cáceres    es  …………………………………… 
….…………………………………………  el  teléfono de  contacto  es ………………………………………..  y  el  correo 
electrónico es ……………………………………………………… 
 
Cuarto.  Que  los  ingresos  y  gastos  de  la  entidad  en  el  año  2018,  aprobados  (si  procede)    en 
Asamblea General de fecha……………………. (indicar pendiente si aun no están aprobadas) son: 

 

INGRESOS 

CONCEPTOS  IMPORTE

  €

€

  €

  €

  €

  €

TOTAL INGRESOS  €

GASTOS 



 

CONCEPTOS  IMPORTE

  €

  €

  €

 

  €

  €

  €

TOTAL GASTOS  €

 
Que  los  ingresos  y  gastos  de  la  entidad  en  el  año  2019,  aprobados  (si  procede)    en Asamblea 
General de fecha……………………. (indicar pendiente si aun no están aprobadas) son: 

 

INGRESOS 

CONCEPTOS  IMPORTE

  €

  €

€

  €

  €

 

  €

  €

TOTAL INGRESOS  €

GASTOS 

CONCEPTOS  IMPORTE

  €

 

  €

  €

  €

 

  €

  €

  €

TOTAL GASTOS  €

 
 
Quinto. Que  los/las representantes en el Consejo Sectorial de Personas con diversidad  funcional 
designados/as  por  acuerdo  de  _______________    de  fecha_______________son  los  que  se 



 

relacionan  a  continuación,  siendo  el  domicilio  de  citación  de  los  citados  consejos 
_______________________________________________ 

 

NOMBRE Y APELLIDOS  DNI  CARGO 

    TITULAR 

    SUPLENTE 

 
Y para que conste y produzca los efectos que proceda, expido ésta certificación con el visto bueno 
del  Presidente,  en  la  ciudad  de  ________________________  a  ____  de  _______________  de  
2019. 
 
 
 
                                      EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
  VºBº 
EL/LA PRESIDENTE/A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


