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CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES PARA FINANCIAR ACTIVID ADES A REALIZAR
POR LAS ASOCIACIONES SANITARIAS CIUDADANAS DE LA LO CALIDAD DE
VALDEMORO ANO 2016

1. OBJETO Y FINALIDAD DE LA CONVOCATORIA

La presente convocatoria publica de subvenciones tiene por objeto financiar actividades de
las Asociaciones Sanitarias Ciudadanas sin animo de lucro del municipio de Valdemoro
cuya finalidad sea potenciar la promocion de la salud, los autocuidados y la ayuda mutua.

La cuantia concedida s6lo sera aplicable a los gastos generados por la realizacién de las
actividades que fundamentan la subvencion y que se ejecuten durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2016 y el 30 de diciembre de 2016.

2. CUANTIA, CONCEPTO PRESUPUESTARIO Y COMPATIBILIDA D CON OTRAS
AYUDAS

El importe global de todas las ayudas concedidas no podra superar la cantidad de 17.340 €
(DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA EUROS) y su abono se realizara con cargo
a la aplicacion presupuestaria 311.0-489.00 del vigente Presupuesto Municipal.

Esta subvencion es compatible con cualquier otra otorgada para la misma finalidad que el
solicitante pueda obtener de otras Administraciones Pulblicas o entidades de naturaleza
publica o privada, siempre que, en concurrencia con éstas, no supere el presupuesto de la
actividad para la que se solicita la subvencion.

En cualquier caso, sera obligacion de los beneficiarios comunicar al érgano concedente la
obtencion de cualesquiera otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que financien
las actividades subvencionadas. Esta comunicacion debera efectuarse tan pronto como se
conozca Yy, en todo caso, con anterioridad a la justificacion de la aplicacion dada a los
fondos percibidos.

3. REQUISITOS GENERALES DE LOS SOLICITANTES

Con caracter general, podran ser beneficiarios de la subvencion las Asociaciones Sanitarias
Ciudadanas sin animo de lucro y los grupos de ayuda mutua que realicen actividades cuya
finalidad sea promover la ayuda mutua y los autocuidados de los enfermos crénicos de
Valdemoro.

Las Asociaciones solicitantes para ser admitidas y beneficiarias de subvencion, deberan
reunir los siguientes requisitos generales:

a) Estar inscritas en el Registro Municipal de Asociaciones del Ayuntamiento de
Valdemoro.

b) Tener todos los datos inscritos en el Registro Municipal de Asociaciones de Valdemoro
actualizados a la fecha de presentacién de la solicitud.

c) Tener su sede o domicilio social y desarrollar sus actividades en el ambito territorial de
Valdemoro.

d) Haber justificado debidamente subvenciones o ayudas econdmicas concedidas o
percibidas con anterioridad a la presente convocatoria. La comprobacion del
cumplimiento de este requisito se realizard de oficio por los servicios municipales
correspondientes.

Dichos requisitos deberan cumplirse en la fecha en que termine el plazo de presentacién de
las solicitudes de subvencidn, debiendo mantenerse todos ellos a lo largo del afio 2016. No
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se admitiran a tramite las solicitudes de subvencién de las entidades que no cumplan todos
los requisitos en dicha fecha.

4. OBLIGACIONES DE LAS ASOCIACIONES BENEFICIARIAS

Las Asociaciones beneficiarias de la subvencion tendran las siguientes obligaciones:

a) Cumplir el objetivo, ejecutar el proyecto, realizar la actividad o adoptar el
comportamiento que fundamenta la concesion de las subvenciones. Ello implica
disponer de la estructura necesaria y suficiente para garantizar el cumplimiento de los
objetivos y de sus fines, y poder acreditar la experiencia y la capacidad operativa que
resulten necesarias.

b) Participar en las reuniones de seguimiento de los proyectos o actividades que
convoquen desde el area de Salud de la Concejalia de Asuntos Sociales e Igualdad,
como apoyo, informacion y coordinacion.

c) Justificar ante el érgano del Ayuntamiento de Valdemoro que concede la subvencién
el cumplimiento de los requisitos y condiciones, asi como la realizacion de la actividad
y el cumplimiento de la finalidad que determinen la concesion o disfrute de la
subvencion.

d) Someterse a las actuaciones de comprobacién, a efectuar por el Ayuntamiento de
Valdemoro, asi como cualesquiera otras de comprobacién y control financiero que
puedan realizar los 6rganos de control competentes, aportando cuanta informacion le
sea requerida en el ejercicio de las actuaciones anteriores.

e) Comunicar al 6rgano concedente la obtencion de otras subvenciones, ayudas,
ingresos o recursos que financien las actividades subvencionadas. Esta comunicacién
debera efectuarse tan pronto como se conozca y, en todo caso, con anterioridad a la
justificacion de la aplicacion dada a los fondos percibidos.

f) Dar cuenta de las maodificaciones que puedan surgir en la realizacion del proyecto
justificandolas adecuadamente.

g) Acreditar con anterioridad a dictarse la propuesta de resoluciéon de concesion que se
halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones frente a la Seguridad Social
y tributarias, tanto respecto a la Administracién General del Estado como respecto a
la Comunidad Auténoma de Madrid y al Ayuntamiento de Valdemoro.

h) Disponer de los libros contables, registros diligenciados y demas documentos
debidamente auditados en los términos exigidos por la legislacién mercantil y sectorial
aplicable al beneficiario en cada caso, asi como cuantos estados contables y registros
especificos sean exigidos por la convocatoria de la subvencién, con la finalidad de
garantizar el adecuado ejercicio de las facultades de comprobacion y control.

i) Conservar los documentos justificativos de la aplicacién de los fondos recibidos,
incluidos los documentos electronicos, en tanto puedan ser objeto de las actuaciones
de comprobacién y control.

j) Dar la adecuada publicidad al caracter publico de la financiacion del Ayuntamiento de
Valdemoro respecto de aquellos proyectos que sean objeto de subvencion.

k) Proceder al reintegro de los fondos percibidos en los supuestos contemplados en el
articulo 37 de la Ley General de Subvenciones.

5. DOCUMENTACION QUE DEBE APORTARSE

Las Asociaciones a que se refiere la presente convocatoria deberan presentar la siguiente
documentacion:

1) Solicitud segin modelo que se recoge en el ANEXO I.

2) Datos de la entidad bancaria a la que se debe transferir el importe de la subvencién
(ANEXO II).
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3) Declaracion responsable del representante legal de la entidad en que se haga constar el
namero de asociados, subvenciones solicitadas y/o recibido para la actividad o proyecto
para la/el que se solicita la presente subvencion durante el afio 2016 y de no
encontrarse inhabilitada para contratar con la Administracion Publica ni para obtener
subvenciones (ANEXO Il1).

4) Memoria de actividades realizadas en el tltimo afio (ANEXO V).

5) Memoria justificativa de la necesidad de la subvencion que se solicita (ANEXO V) con el
siguiente desglose:

¢ | Datos de la entidad solicitante
¢ |l Resumen del proyecto
+ Il Memoria explicativa

6) Fotocopia del C.I.F. de la Asociacion.

7) Declaracién responsable de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
tributarias, de caracter local y estatal o frente a la Seguridad Social (ANEXO VI).

8) Declaracion responsable en la que se manifieste que quien firma los anexos tiene poder
bastante para actuar en nombre y representacion de la Asociacion (ANEXO VII).

9) Fotocopia compulsada del D.N.I. de la persona que realice la solicitud de subvencién.
6. LUGAR Y PLAZO DE PRESENTACION

La solicitud y documentacion requerida, se presentaran por duplicado en el Registro
General del Ayuntamiento, Plaza de la Constitucion n® 11 de esta localidad o, bien por
cualquiera de los medios previstos en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

El plazo de presentacién de las solicitudes y documentacion sera de 15 dias contados
desde el siguiente a la fecha de publicacién del extracto de la convocatoria en el Boletin
Oficial de la Comunidad de Madrid.

El texto integro de la convocatoria se publicarda en la pagina web municipal
www.valdemoro.es y en el Tablon de Edictos del Ayuntamiento de Valdemoro.

La falsedad de algunos de los datos en los documentos requeridos implicara la revocacion
inmediata de la subvencion, sin perjuicio de que se inicien aquellas otras medidas legales
gue se estimen oportunas.

La presentacion de las solicitudes presume la aceptacion expresa de lo establecido en esta
convocatoria.

No se admitiran a tramite aquellas solicitudes que se presenten fuera del plazo de 15 dias
establecido, resolviéndose la no admisién de las mismas, que serd notificada a los
interesados de acuerdo con el articulo 42 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En caso de no reunir la solicitud toda la documentacion exigida o la presentada adoleciera
de algin defecto formal, el area de Salud de la Concejalia Asuntos Sociales y Mujer,
requerird al interesado para que en el plazo maximo e improrrogable de 10 dias subsane la
falta o acompafie los documentos preceptivos, con indicacién de que si asi no lo hiciera, se
le tendrd por desistido de su solicitud, previa resolucion que debera ser dictada en los

Calle Formentera, 5. 28343 Valdemoro. Madrid. Tfno.: 91 801 82 42
salud@ayto-valdemoro.org
00



)}.

Ayuntamiento de Valdemoro

Concejalia de Asuntos Sociales
e lgualdad

Salud

términos previstos en el articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas.

7. PROCEDIMIENTO DE CONCESION DE LAS AYUDAS

Las subvenciones reguladas en la presente convocatoria se tramitaran en régimen de
concurrencia competitiva. No obstante, si el crédito disponible no fuera suficiente para todos
los beneficiarios, la Comisién de Valoracion procedera a su prorrateo, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 22.1 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones. El prorrateo se realizard teniendo en cuenta la puntuaciéon obtenida y el
importe solicitado.

8. CRITERIOS DE ADJUDICACION

Al objeto de valorar las solicitudes recibidas, los criterios de adjudicacion y la puntuacion
gue se otorgara a cada uno de ellos seré:

CRITERIOS BASICOS

CRITERIO DESCRIPCION PUNTOS

1. El proyecto es complementario con respecto a las Oal
competencias y actividades municipales

2. El interés general o especifico del proyecto o actividad es Oal
en funcién de las prioridades fijadas para cada ejercicio

3. El déficit de actividades analogas en el municipio 0a0,5

4, La representatividad de la entidad solicitante 0a0,5

5. La capacidad econémica auténoma y las ayudas recibidas 0ao0,5
de otras instituciones

6. La transcendencia de las actividades desarrolladas o 0a0,5

programadas, teniendo en cuenta los recursos empleados
0 a utilizar, y sus destinatarios

7. El fomento de la participacién vecinal y la promocién del 0ao0,5
bienestar social
8. La ejecucion de actividades y programas en colaboracién 0ao0,5

con otras entidades locales

CRITERIOS ESPECIFICOS

CRITERIO DESCRIPCION PUNTOS
1. La calidad del proyecto en su disefio, como justifica, Oal
ordena y concreta las acciones
2. El nimero de participantes en las actividades de la Oal

asociacién y el nimero de participantes que se benefician
de las actuaciones recogidas en el proyecto

3. La participaciéon y concertaciéon en el proyecto respecto a Oal
como facilita, promueve o articula la cooperacion
interasociativa si las actividades se dirigen a afectados de
otras enfermedades

La promocion del bienestar en el entorno familiar Oal

5. Soporte técnico, financiero y materias que la asociaciéon Oal
dispone para el proyecto aparte de esta subvencién
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9. COMISION DE VALORACION

La Comision de Valoracion estara integrada por los siguientes miembros:

Concejala de Asuntos Sociales e Igualdad Presidenta

Técnico responsable de Salud Secretaria

Personal de la Concejalia de Asuntos

Sociales e Igualdad Vocal

La comision de valoracion, previo examen y estudio de las solicitudes, sera la encargada de
emitir informe en el que se concrete el resultado de la evaluacion efectuada. A la vista del
expediente y del informe emitido por la comision de valoracién, el érgano instructor
formulard propuesta de resolucién provisional, que sera publicada en el tablén de edictos
del Ayuntamiento de Valdemoro y en la pagina web municipal, indicando los beneficiarios y
la cuantia, los no beneficiarios y los excluidos, indicando la causa de exclusion. Los
solicitantes tendran un plazo de diez dias naturales, contados a partir del siguiente a la
publicacién de la resolucion para presentar alegaciones.

Resueltas las alegaciones, si las hubiere, el érgano instructor formulara propuesta de
resolucion definitiva en la que constara la relacion de solicitantes para los que se propone la
concesion de la subvencién y su cuantia.

10. CONCESION E INSTRUCCION

Una vez evaluadas las solicitudes, el 6rgano competente para instruir el procedimiento sera
el Area de Salud de la Concejalia de Asuntos Sociales e Igualdad que realizara de oficio
cuantas actuaciones estime necesarias para formular la propuesta de resolucion.

En dicha propuesta de resolucién constara que de la documentacién que obra en su poder
se desprende que los beneficiarios cumplen todos los requisitos necesarios para acceder a
las mismas y la relacion de Asociaciones solicitantes que se proponen, asi como sus
cuantias, haciendo constar expresamente, en su caso, los motivos de la desestimacién de
las restantes solicitudes.

11. RESOLUCION

Una vez formulada propuesta de adjudicaciéon definitiva, la Junta de Gobierno Local (6rgano
competente para la concesion de las ayudas a que se refiere la presente convocatoria por
delegacion de la Alcaldia mediante Decreto 1745/2015, de 16 de junio), resolvera el
procedimiento. Ademas de contener la relacién de solicitantes para los que se propone la
concesion de la subvencion y su cuantia, hard constar de forma expresa la desestimacion
del resto de solicitudes. Dicha resolucion sera notificada mediante anuncio en el tablén de
edictos del Ayuntamiento y en la pagina web municipal.

El plazo maximo para resolver la convocatoria sera de tres meses a contar desde el dia
siguiente a la fecha de finalizacién del plazo de presentacion de solicitudes. Transcurrido
dicho plazo sin que exista resoluciéon expresa y, en todo caso, sin que haya sido dictada
antes del 30 de diciembre de 2016 se podran entender desestimas las solicitudes
presentadas por silencio administrativo.
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12. PAGO

Esta subvencién tiene caracter postpagable, quedando el pago condicionado a la adecuada
justificacion del importe.

No podra realizarse el pago de la subvencion en tanto el beneficiario no se halle al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, mediante certificados
originales. La verificacién de la no existencia de deudas con la Hacienda Municipal se realizara de
oficio por los servicios municipales correspondientes.

En caso de existir deudas con la Hacienda Municipal, el Area de Salud de la Concejalia de
Asuntos Sociales e Igualdad, se lo notificara al beneficiario por escrito, teniendo éste diez dias
naturales a partir de la recepcion del escrito para cancelar dicha deuda.

Transcurrido el plazo concedido sin que se cancele la deuda, se le tendra por desistido de su
peticion, archivandose el procedimiento, previa resolucién que sera dictada en los términos
previstos en el articulo 68 de la 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas.

13. MODIFICACIONES DEL PROYECTO

En el supuesto de que la entidad subvencionada considerara necesario algin cambio sustancial
en el desarrollo del Proyecto respecto a lo inicialmente presentado, sera preceptiva la autorizacion
expresa del Ayuntamiento de Valdemoro para llevar a cabo dichos cambios, previa solicitud por
escrito antes de la conclusion del plazo de justificacion y de forma motivada de la entidad
beneficiaria, informe técnico favorable del Area de Salud de la Concejalia de Asuntos Sociales e
Igualdad y aprobacién por el 6rgano que otorgd la subvencion.

Se entendera por modificacion sustancial del proyecto aquélla que afecte a los objetivos del mismo
0 a variaciones de su presupuesto o de su programa. Las repercusiones presupuestarias de la
modificacién no podran superar en ningan caso la cuantia de la subvencion concedida.

En el caso de no ser aprobada la propuesta de modificacion la entidad beneficiaria deberd llevar a
cabo el proyecto inicial o, en el supuesto de que resulte imposible su realizacion, renunciar a la
subvencion.

14. JUSTIFICACION

Las Asociaciones beneficiarias de subvencion quedaran obligadas a justificar la correcta aplicacion
de la subvencion total otorgada, en el Registro General del Ayuntamiento, Plaza de la Constitucion
n® 11 de esta localidad, hasta el 29 de febrero de 2017 , quedando el pago condicionado a la
adecuada justificacion del importe, para lo que deberan aportar:

¢+ Memoria justificativa del cumplimiento de las condiciones impuestas en la concesion de la
subvencion, con indicacion de las actividades realizadas y de los resultados obtenidos
[ANEXO VIII (A)] .

¢ Relacion clasificada de los gastos de la actividad, con identificacion del acreedor y del
documento, su importe y fecha de emision [ANEXO VIII (B)] .

¢ Facturas originales.
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¢ Un detalle de otros ingresos o subvenciones que hayan financiado la actividad
subvencionada con indicacién del importe y su procedencia [ANEXO VIII (C)].

¢ Certificado firmado por el representante legal de la Asociacion en el que se haga constar
que las facturas justificativas corresponden a gastos efectivamente realizados y derivados
de la finalidad para la que fue concedida la subvencién, que se asumen como propias y
que no han sido presentadas ante otras Entidades Publicas o privadas como justificantes
de ayudas concedidas por las mismas, en su caso [ANEXO VIII (D)].

¢ Certificacion expedida por los beneficiarios de que ha sido cumplida, en su caso, la
finalidad para la que se otorgd la subvenciéon [ANEXO ViIII (D)].

Con el fin de controlar debidamente la concurrencia de subvenciones, por el érgano gestor se
procedera al estampillado de todos los justificantes presentados por la entidad beneficiaria
haciéndose constar la aplicacion del gasto a la subvencion concedida y el porcentaje de
financiacion imputable a la misma.

El retraso en el cumplimiento de la obligacion de justificacién constituye una infraccién de acuerdo
con lo establecido en el articulo 56 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones y dara lugar a la apertura del correspondiente expediente sancionador.

A estos efectos se consideran gastos subvencionables aquellos que de manera indubitada
respondan a la naturaleza de la actividad subvencionada y que, habiéndose realizado en el afio
2016, sean imputables a los proyectos presentados por la entidad beneficiaria y se incluyan en el
presupuesto desglosado del proyecto del ANEXO V de las presentes bases.

El importe de los gastos realizados debe ajustarse a las cantidades que figuren en las distintas
partidas del presupuesto desglosado del proyecto presentado, no admitiéndose la compensacion
del importe de gastos de unas partidas con otras.

Los gastos imputados mediante facturas sélo podran ser considerados por la base imponible que
figura en las facturas, pudiéndose incluir como mayor gasto la parte de IVA en que el beneficiario
esté exento o no sujeto al pago de dicho impuesto, siendo necesaria la presentacion de la
documentacion oficial correspondiente (Modelo 036/037. Censo de empresarios, profesionales y
retenedores - Declaracion censal de alta, modificacion y baja/declaracion censal simplificada o
Certificado de obligaciones tributarias en caso de no disponer de dicho modelo).

Los gastos deben realizarse dentro del ejercicio presupuestario en que se concedid la subvencién
(entre el 1 de enero y el 30 de diciembre inclusive).

Los pagos podran realizarse hasta la fecha limite de justificacion de los mismos (el 29 de febrero,
inclusive, del afio siguiente a la concesion de la subvencion).

Las facturas fechadas en el afio 2016 o documentos sustitutivos equivalentes en el trafico juridico
mercantil tendran que reunir los requisitos exigidos en el Real Decreto 1496/2003, de 28 de
noviembre, por el que se aprueba el Reglamento por el que se regulan las obligaciones de
facturacion, y se modifica el Reglamento del Impuesto sobre el Valor Afiadido.

Para gastos superiores a 600 €, el pago se efectuara preferentemente a través de medios
bancarios.

Los pagos pueden ser acreditados mediante, al menos, una de las formas que se indican a
continuacion:
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1. Adeudo bancario nominativo que refleje el importe del documento de gasto.

2. Transferencia bancaria nominativa con validacion mecanica que refleje el importe del
documento de gasto.

3. Certificado del banco firmado y sellado por el banco en que se detalle que dicha factura ha
sido efectivamente pagada.

4. Cheque bancario nominativo acompafiandose de su correspondiente extracto bancario. El
importe reflejado en el documento bancario debera coincidir con el importe indicado en el
documento de gasto.

5. Extracto bancario nominativo (para pagos domiciliados) reflejando el importe del documento
de gasto.

6. Pago nominativo realizado por Internet donde se indique que el pago ha sido realizado. El
importe reflejado en el documento bancario debera coincidir con el importe indicado en el
documento de gasto.

7. Silaforma de pago es en metdlico, el documento justificativo consistira en un recibi firmado y
sellado por el proveedor en el que se indique que dicho documento de gasto ha sido
efectivamente pagado. Se debera indicar el importe abonado, el nimero de factura y la fecha
en la que se efectud el pago.

Una vez recibida la documentacion pertinente, por los servicios técnicos del Area de Salud de la
Concejalia de Asuntos Sociales e Igualdad, se emitird informe sobre el grado de cumplimiento de
los fines para los que se solicitdé la subvencién y la adecuacién de los gastos realizados a los
mismos.

Presentada la justificacion en plazo, si los servicios técnicos del Area de Salud de la Concejalia de
Asuntos Sociales e Igualdad apreciasen insuficiencia en la documentacion o la existencia de
defectos subsanables, lo pondra en conocimiento del beneficiario, concediéndole un plazo de diez
dias para su correccion, bajo apercibimiento de que en su defecto se procedera a la declaracién
de la pérdida del derecho al cobro de la subvencion.

Las actuaciones relativas a la justificacion de la subvencion se remitiran a la Intervencion
Municipal para su fiscalizacion.

Una vez emitido informe favorable por la Intervenciéon Municipal, se elevara la oportuna propuesta
de rendicién de cuenta justificativa para su aprobacion, si procede.

La Justificacion de la Subvencion se ajustara al modelo que figura en el Anexo VIII de esta
Convocatoria.

14. AMPLIACION DEL PLAZO DE JUSTIFICACION

El Ayuntamiento de Valdemoro podra conceder, a solicitud de los beneficiarios de la subvencion,
una ampliacion del plazo de justificacion, que no podra exceder de la mitad del mismo, si las
circunstancias lo aconsejan y con ello no se perjudican derechos de terceros.

La peticion de ampliaciéon debera producirse, en todo caso, antes del vencimiento del plazo de
justificaciéon. En ningln caso podra ser objeto de ampliacion el plazo ya vencido. Los acuerdos
sobre ampliacion de plazo o sobre su denegacién no seran susceptibles de recurso.

En todo lo no recogido en las presentes Bases, se estara a lo dispuesto en la Ley 38/2003, de 17
de Noviembre, General de Subvenciones, Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, Real Decreto 887/2006, de 21 de julio,
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por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003 General de Subvenciones y en la
Ordenanza municipal reguladora de ayudas para financiar actividades a realizar por las
asociaciones ciudadanas de la localidad de Valdemoro.
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ANEXO |
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
Nombre o Razén Social:
Domicilio: Ne:
Piso: Localidad: Provincia:
C.P.: Teléfono: Fa x: Email:

C...LF/N.LF.

EXPONE:
Que a tenor de la convocatoria de subvenciones del Ayuntamiento de Valdemoro para la
realizacion de actividades cuya finalidad sea potenciar la promocion de la salud, los autocuidados

y la ayuda mutua durante el afio 2016.

SOLICITA:

Le sea concedida una subvencién por importe de € para la realizacién del

proyecto/actividad

consistente en

cuyo coste total asciende a €, para lo que se adjuntan los documentos

requeridos cuya veracidad certifico.

Valdemoro,a ___ de de 2016

Fdo.: D/Dfa.

(Firma y sello de la Asociacion)
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ANEXO I

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A LA QUE TRANSFERIR EL_IMPORTE DE LA
SUBVENCION

ENTIDAD BANCARIA

IBAN

TITULAR *

* Habra de coincidir con la entidad o persona solicitante de la subvencion.

Valdemoro,a ___ de de 2016

Fdo.: D/Dfa.

(Firma y sello de la Asociacion)

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA .

Certifico la existencia referenciada en ALTA DE DATOS BANCARIOS abierta a nombre del titular

que se refleja en “Titular/es de la Cuenta”

Sello de la Entidad EL APODERADO,

Fdo.:

11
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ANEXO llI
DECLARACION
Don/Dofa: con
D.N.IL.: en calidad de
por medio de la presente
HAGO CONSTAR:
1. Que el numero de asociados/as de la entidad en
el dia de la fecha es , cobrando una cuota (mensual/trimestral/semestral/anual)
[thchese lo que no proceda] de €

2. Que para la actividad/ el proyecto para la/el que se solicita la presente subvencion se han
solicitado y/o percibido de otras administraciones y entidades publicas o privadas las

siguientes ayudas econoémicas:

3. Que no estoy inhabilitado/a para contratar con la Administracién ni para obtener

subvenciones publicas.

4. Que tengo plenas facultades para actuar en nombre propio y de la entidad (indicar el

nombre de la entidad si se trata de su representante)

Valdemoro,a ___ de de 2016

Fdo.: D/Dfa.

(Firma y sello de la Asociacion)
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ANEXO IV

MEMORIA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL ULTIMO ANO

Nombre de la entidad:

Ambito de actuacion:

N° asociados/as a la entidad:

N° de personas voluntarias de la entidad:

N° de personas contratadas por entidad:

Labores que desempefian:

Relacién de proyectos y actividades desarrollados (indique fecha, titulo actividad, breve
descripcién y nimero de participantes):

Fines / Objetivos logrados con los proyectos y acti vidades realizados:

Valdemoro,a ___ de de 2016

Fdo.: D/Dfa.

(Firma y sello de la Asociacion)
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ANEXO V

I. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

1. Nombre de la Entidad

2. Sede Social

Direccion:

Poblacién Cédigo
: postal:

Teléfono Fax:

Correo electrénico: Pagina Web:

3. Informacién relativa al representante legal de |  a entidad

Nombre y Apellidos:

N.LF.: Cargo:
Teléfono Fax:
Correo electrénico: Pagina Web:

4. Responsable del proyecto

Nombre y Apellidos:

N.LF.: Cargo:
Teléfono Fax:
Correo electronico: Pagina Web:

5. Naturaleza Juridica de la entidad

Tipologia

14
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Fines de la Entidad segln estatutos

¢ Posee calificacion como Entidad de Utilidad Publica por parte del Ministerio del Interior? [ S| | [NO |

6. Fecha de constitucion

7. Registro y fecha de inscripcion (en su caso) en la Comunidad de Madrid

8. Registro y fecha de inscripcion en el Registrod e Asociaciones de Valdemoro

9. Actuaciones mas relevantes en proyectos enlosd  os Ultimos afios.

Proyecto Afio Entidad/es Cofinanciadora/s

Observaciones

10. Pertenece a alguna Federacion y/o Confederacion  de Asociaciones

SI NO

En caso afirmativo indique la Federacion y/o Confederacion a la que pertenece

11. Fuentes de financiacién de la entidad

¢ Han solicitado y/o recibido fondos privados en 2016?
En caso afirmativo, detalle e indique cuantiay fec  ha.

15
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¢ Han solicitado y/o recibido fondos publicos en 20167
En caso afirmativo, detalle e indique cuantiay fec  ha.

(1 ¢Han recibido en el afio 2016 subvencién o ayuda del Excmo. Ayuntamiento de Valdemoro?
En caso afirmativo, detalle e indique Proyecto, Cua  ntia, Concejalia y Fecha.

Il. FICHA RESUMEN DEL PROYECTO

1. Descripcién y caracteristicas de la poblacién a la que va o se ha dirigido el proyecto.

2. Breve descripcion del Proyecto.

3. Localizacion del proyecto

4. Duracion

Fecha de inicio prevista (dd/mm/aa):
Fecha de finalizacion prevista (dd/mm/aa):

Calle Formentera, 5. 28343 Valdemoro. Madrid. Tfno.: 91 801 82 42
salud@ayto-valdemoro.org
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5. Coste Total del Proyecto y Desglose de su financ  iacion (en euros)

Estado de la solicitud de financiacion

Financiacion del Proyecto Solicitado

(€)

Concedido

(€)

Denegado

(€)

A) Financiacion Publica (sin incluir D)

B) Financiacion Privada

C) Financiacion propia

D) Importe solicitado al Excmo. Ayuntamiento
de Valdemoro.

E) TOTAL (en euros)

| Ill. MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO A REALIZAR O RELIZADO

1. IDENTIFICACION

1.1 Contexto y justificacién de la actividad/proyec  to

Explique:
1 ¢Como surgio la idea del proyecto?

(1 ¢Por qué quiere realizarlo o por qué se realiz6?

1.2 Relacion con otras actuaciones publicas y priva  das.

Calle Formentera, 5. 28343 Valdemoro. Madrid. Tfno.: 91 801 82 42
salud@ayto-valdemoro.org
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2. DESCRIPCION TECNICA DEL PROYECTO

2.1 Objetivo Especifico (OE). ¢ Qué se pretende cons eguir o se ha conseguido con este Proyecto?

2.2 Resultados Esperados (RE) a la finalizacion del ~ Proyecto o Resultados Obtenidos

Indicador(es) Objetivamente Verificables (I0D) de los resultados.

2.3 Estrategia de Intervencién, Metodologia, Seguim  iento y Evaluacion

Estrategia de Intervencién y Metodologia:

Seguimiento y Evaluacién previstos para el proyecto.
Instrumentos de Evaluacion previstos.

18
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2.4 Actividades y Horario que incluye el proyecto y calendario previsto/realizado

Actividades y Horario EIFIM|A|M|J|J|A|S|O|[N|D

2.5 Describir las actividades concretas que se real  izan o se han realizado y como se adecuan a
los objetivos. Horario y lugar previsto/realizado p ara el desarrollo de las actividades. Desglose
del nimero de beneficiarios por actividades.

2.6 Beneficiarios.

¢ Quiénes se benefician o han beneficiado del Proyec  to, ademas de los participantes directamente
implicados? Cantidad a abonar, en su caso, por cada usuario. ¢Se ha previsto o prevén
programas de becas?

19
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2.7 Impacto a nivel local.

Impacto del Proyecto en el ambito local. Explique ¢

proyecto.

omo se implica a la comunidad local en su

3. GESTION DEL PROYECTO

3.1 Personal.
REMUNERADO:
Perfi NO Dedicacion Responsabilidades EreuTaurmeerr?g:JoaT
(horas/semana) Actividad
total (euros)
VOLUNTARIO:
Perfil NO Dedicacion Responsabilidades
(horas/semana) Actividad

Calle Formentera, 5. 28343 Valdemoro. Madrid. Tfno.: 91 801 82 42

salud@ayto-valdemoro.org
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3.2 Medios humanos y técnicos que aporta la Entidad

solicitante.

Medios Humanos

Medios Técnicos

Calle Formentera, 5. 28343 Valdemoro. Madrid. Tfno.: 91 801 82 42
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4. PRESUPUESTO DESGLOSADO DEL PROYECTO

Subvencion

s Otra . L . L

. solicitada al . Financiacion | Financiacion Coste

Partidas . subvencion - .

Ayuntamiento de e propia privada Total
(especificar)

Valdemoro

Personal (detallar):

Subtotal

Conservacion y mejora de
instalaciones (detallar):

Subtotal

Materiales de actividades
(detallar):

Subtotal

Amortizacion o alquileres
de Equipos (detallar):

Subtotal

Seguros de participantes

Subtotal

Gastos Administrativos y
de Gestion: (detallar)

Subtotal

Otros:(detallar)

Subtotal

Total (euros)

Valdemoro,a ___ de de 2016

Fdo.: D/Dfa.

(Firma y sello de la Asociacion)
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ANEXO VI
DECLARACION RESPONSABLE

Asociacion:

D/D?

y con N.LF. , en calidad de Presidente/a de la Asociacion
con C.I.F. , declara bajo su responsabilidad que la Asociacién que

representa no esta incursa en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la Ley

38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y en especial declara no ser deudor de

ningin_Organismo_Oficial de ambito local, autondémic 0 _ni_estatal ni_por reintegro _de

subvenciones concedidas con anterioridad.

Expresa igualmente su compromiso de informar al Area de Salud de la Concejalia de Asuntos
Sociales e Igualdad sobre la concesién de cualquier otra ayuda publica o privada para la misma

finalidad.

Valdemoro,a ___ de de 2016

Fdo.: D/Dfa.

(Firma y sello de la Asociacion)
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ANEXO VI
DECLARACION RESPONSABLE
D/Dia como (1)

de la Asociacion

declara bajo su responsabilidad lo siguiente:

1) Que ostenta poder bastante para actuar en nombre y en representacion de la Asociacion.

2) Que figura inscrita en el Registro Municipal de Asociaciones con el nUmero

3) Que su domicilio social actual a efectos de notificaciones es
4) Que segun refleja el acta de la Asamblea de la Asociacion de fecha de , las
personas que actualmente ocupan cargos directivos son:
- Presidente/a. D/Dfia N.L.LF
- Secretario/a. D/Dfia N.I.LF
- Tesorero/a. D/Dia N.I.F
- Vocales:

D/Dfia N.I.LF

D/Dfia N.I.LF

D/Dfia N.I.F

D/Dfia N.I.F

Valdemoro,a ___ de de 2016
Fdo.: D/Dfia.
(Firma y sello de la Asociacion)
(1) Presidente, Secretario o Tesorero
24
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ANEXO VIli

MEMORIA JUSTIFICATIVA
EJERCICIO 2016

DATOS SUBVENCION

Denominacién de la Asociacion:

N° de Registro Municipal de Asociaciones: C.I.F.

Importe en Euros de la Subvencion concedida afio 2016:

Fecha de concesion de la Subvencién concedida afio 2016:

Valdemoro,a ___ de de 2017

Fdo.: D/Dfa.

(Firma y sello de la Asociacion)
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A) MEMORIA EXPLICATIVA DE LAS ACTIVIDADES Y LOS GASTOS REALIZADOS, SEGUN EL
PROYECTO SUBVENCIONADO 2016

Valdemoro,a ___ de de 2017

Fdo.: D/Dfia.

(Firma y sello de la Asociacion)

NOTA: Esta memoria ha de contener una descripcion lo mas pormenorizada posible de las
actividades realizas y los objetivos conseguidos, en relacion a la subvencién concedida, no
limitandose a la descripcion de las actividades, y explicando si fuese necesario, aspectos
necesitados de aclaracion tales como la relacion de determinados gastos con el objeto de la
subvencion o el momento de realizacién de los mismos, a fin de aportar una mayor informacion al
organo administrativo que ha de valorar su adecuacion al objeto que se subvenciond.
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B) RELACION CLASIFICADA DE GASTOS

NUMERO

EXPEDIDOR

FECHA
FACTURA

BASE IMPONIBLE

IMPORTE TOTAL

IMPORTE
FACTURA
IMPUTADO ALA

JUSTIFICACION

TOTAL JUSTIFICADO

Asimismo se manifiesta que se ha cumplido la finalidad de la subvencion.

Valdemoro,a ___ de

Fdo.: D/Dfa.

de 2017

(Firma y sello de la Asociacion)
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C) CONCESION DE CUALQUIER OTRA AYUDA PUBLICA O PRIVADA PARA LA MISMA
FINALIDAD.

¢HA RECIBIDO FONDOS PRIVADOS?

En caso afirmativo, detalle e indique cuantiay fec  ha.

¢HA RECIBIDO FONDOS PUBLICOS? (Exceptuando la ayuda concedida por el
Ayuntamiento de Valdemoro)

En caso afirmativo, detalle e indique cuantiay fec  ha.

Valdemoro,a ___ de de 2017

Fdo.: D/Dfia.

(Firma y sello de la Asociacién)
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D) CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

D/Dia ,con N.LF.
n° como Presidente/a de la
Asociacion

inscrita en el Registro Municipal de Asociaciones de Valdemoro con fecha con

ndmero

CERTIFICA:

Que la Asaociacion

1) Ha destinado el importe de la subvencion concedida a la finalidad establecida en el
proyecto para el cual se otorg6 la subvencion del afio 2016.

2) Las facturas adjuntadas no han sido presentadas ante otras entidades publicas o
privadas como justificantes de ayudas concedidas por las mismas o, en el supuesto de
haberlo sido, la ayuda obtenida por las mismas sumada a la concedida por el Ayuntamiento
de Valdemoro no excede del cien por cien del coste total del proyecto subvencionado.

3) Las facturas presentadas corresponden a gastos efectivamente realizados y derivados de

la finalidad para la que fue concedida la subvencion.

Valdemoro,a ___ de de 2017

Fdo.: D/Dfia.

(Firma y sello de la Asociacion)
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