OIARTZUNGO
UDALA

SOLICITUD DE SUBVENCION,

CONVOCATORIA PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS DE PARIDAD O PROMOCION DEL
FEMINISMO EN OIARTZUN

I. ANEXO. SOLICITUD

PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD

Nombre

1 apellido

2 apellido

DNI-NIE-Pasaporte

DATOS DE LA ASOCIACION

Nombre

CDI Direccion
Municipio Teléfono
e-mail

Esta direccion de email se utilizara para enviar los avisos de las notificaciones electrénicas

SOLICITO LA SUBVENCION PARA EL SIGUIENTE PROYECTO

Solicito la concesidn de subvencidn para estas actividades de acuerdo con lo especificado en los

anexos siguientes.

Firma
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Il. ANEXO. PROYECTO ACTIVIDAD

NOMBRE DEL PROYECTO

BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

CONTEXTUALIZACION DEL PROYECTO. Sobre la necesidad y su adecuacién a la realidad local
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OBIJETIVOS PRINCIPALES

ACTIVIDADES PRINCIPALES
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RECURSOS Y ASPECTOS INNOVADORES

CRONOGRAMA fechas previstas

PERSONAS PARTICIPANTES (prevision)

. . . Mujeres %
Quienes organizan la actividad son

Hombres %

Mujeres %

Personas contratadas para la actividad
Hombres %

. , . N Mujeres %
Ciudadania que ha participado en la actividad

Hombres %
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¢SE HAN TENIDO EN CUENTA LAS MULTIPLES DISCRIMINACIONES QUE SUFREN LAS MUJERES?
icOmMo?

RESULTADOS ESPERADOS

USO DEL IDIOMA

USO ESCRITO USO ORAL
Carteles Carteleria y soportes Documentacié | Presentacién Charlas 'y
publicitarios n generada talleres
1- Euskaraz
2- Gazteleraz
3-
4-
NOTAS:
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CRITERIOS MEDIAMBIENTALES
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lll. ANEXO. PRESUPUESTO

GASTOES E INGRESOS PREVISTOS

GASTOS

CONCEPTO CUANTIA
€
€
€
€

£
€
€
€
€
€
TOTAL GASTOS(A) €
INGRESOS

CONCEPTO CUANTIA
€
€
€
€
€
€
€

TOTAL INGRESOS €

RESULTADO (A-B) TOTAL

€
€

CUANTIA SOLICITADA

Done Eztebe plaza 1 — 20180 Oiartzun 943 490 142 — www.oiartzun.eus

EUSKAL HERRIA S || 408 |25 | BRI |35




&

OIARTZUNGO
UDALA

IV. ANEXO: MODELO DE DECLARACION POR EL QUE LA ENTIDAD SOLICITANTE NO SE ENCUENTRA

INCURSA EN PROHIBICION DE OBTENER SUBVENCION

................................................................ Dofia/Don, con N2 de DNL........cccceeeeeeevevirsiereerreeene.n., €0 NOMbre de la entidad

................................................................... (tal y como certifica la documentacion presentada ante el Ayuntamiento

de Oiartzun en la solicitud de subvenciones para la realizacidon de actividades anuales en materia de igualdad),

reconoce que la entidad o persona arriba citada:

Que las actividades a las que se hace referencia en la memoria de actividades se han desarrollado a lo
largo de este afio

Declaro bajo mi responsabilidad que la entidad a la que represento no esta incursa en ningun
procedimiento administrativo o sancionador por discriminacion por razén de sexo.

Asimismo, declaro no estar incurso en ninguna prohibicidn que establece el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Declaro no haber sido sancionados administrativa o penalmente por incurrir en discriminacién por razén
de sexo

Tampoco esta sancionada con la prohibicidon de concurrir a convocatorias de subvenciones en virtud de
lo dispuesto en la Ley vasca 4/2005, de 18 de febrero, para la igualdad de mujeres y hombres

Por otra parte, me comprometo a que toda la comunicacién que genere la actividad subvencionada se
realizara en un lenguaje que no excluya a nadie y que garantice una presencia equilibrada y no
estereotipada de mujeres y hombres en las imagenes acordadas en dicha comunicacion.

DECLARA

Estoy al corriente de mis obligaciones tributarias con la Hacienda Municipal y Foral, con la

Seguridad Social

Que, ademas de la presente solicitud de ayuda, no ha solicitado ni recibido ninguna otra ayuda para
el mismo fin, concedida por cualquier otra entidad publica o privada.

O QUE:

Que ademas de la presente solicitud de ayuda, ha recibido o solicitado otras ayudas para la misma
finalidad, a las siguientes entidades:

L

INSTITUCION CUANTIA SITUACION (Pendiente de resolver, resuelto, pero no cobrado o cobrado)

Firma
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V. ANEXO

MODELO DE FICHA DE ACREEDOR

DATOS SOBRE LA ASOCIACION o PERSONA SOLICITANTE

Persona solicitante

Entidad solicitante

N2 Registro

Direccion de la entidad o persona solicitante N2 Planta Mano
Cadigo Postal Municipio Provincia

Teléfono Correo electrénico Movil

Faxa CIF

Certificamos que la entidad o persona arriba mencionada es titular de la siguiente cuenta

Entidad Financiera

Cuenta Corriente (cédigo IBAN, 20 digitos)

Titular

Cadigo Postal

Municipio

Territorio

Firma y sello de la entidad bancaria
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DOCUMENTACION A PRESENTAR

Impreso general de solicitud cumplimentado y firmado.
Numero del DNI de la entidad solicitante, persona responsable o representante.
Numero del NIF de la asociacion, entidad o interesado solicitante, en su caso.

Eal O

Certificado del banco o caja de ahorros que acredite la apertura de una cuenta corriente por parte de la
asociacion, entidad o interesado solicitante.

5. Memoria del proyecto, actividad o programa que pretende subvencionar: objetivos, actividades
previstas, destinatarios, etc.

6. Presupuesto de gastos e ingresos de las actividades.

7. Declaracién responsable del cumplimiento las obligaciones de la Seguridad Social, obligaciones
tributarias y otras subvenciones, en los casos excepcionales recogidos en el articulo 6.e. de la ordenanza
de subvenciones

8. Quienes soliciten la ayuda por primera vez, ademas de las anteriores, copia del certificado de inscripcién
en el Registro de Asociaciones y Entidades del Gobierno Vasco y certificacién de la Caja Estatutos.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Piblicas, el Ayuntamiento de Oiartzun realizara por medios
electrénicos las comprobaciones y consultas necesarias para la presente convocatoria, a fin de obtener los
siguientes datos interoperables:
— Que se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.
— Identidad.
— Todos ellos, salvo que el interesado manifieste expresamente en la solicitud lo contrario, en cuyo caso
debera aportar la siguiente documentacion:
— Certificados de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social.
— Fotocopia del DNI o NIF.
De conformidad con el articulo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comitn de las Administraciones Ptblicas, si el Ayuntamiento de Oiartzun no pudiera recabar
electrénicamente dicha documentacion, excepcionalmente podra requerir al interesado para que la aporte.

INFORMA CION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Ayuntamiento de Oiartzun
Direccion: Done Eztebe plazal, 20180 Oiartzun (Gipuzkoa)
TIf. 943 490 142

Correo: oiartzun(@oiartzun.eus

Responsable

Gestion de ayudas, becas, subvenciones, premios, cesiones de espacios culturales, altas en servicios
culturales y deportivos y consultas del archivo municipal de acuerdo a la Ley 7/1985 de bases del
régimen local.

Fines y licitud

Destinatarios Los datos podrdn ser comunicados a otras Administraciones Piiblicas con competencia en la materia
como Gobierno Vasco.

Derechos La persona interesada tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion de sus datos, y la limitacion u
oposicion a su tratamiento mediante el envio de una comunicacion escrita a la direccion del
Ayuntamiento incluyendo documento acreditativo de su identidad.

Informacion

s http://www.oiartzun.eus/datu-babesa
adicional
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