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EXPONE que publicado en el Boletin Oficial de la Provincia de Las Palmas de ..... [oveennnnn. /... la
convocatoria publica de subvenciones para el ano y reuniendo la entidad que represento los
requisitos establecidos en dicha convocatoria

DECLARACION JURADA
El abajo firmante, representante de la entidad, declara que la entidad que representa:

a) No esta inhabilitada para recibir ayudas o subvenciones por parte del Ayuntamiento de Las
Palmas de Gran Canaria o por cualquier otra Administracion Publica.

b) Dispone tanto de una estructura técnica y administrativa adecuada como de la infraestructura
necesaria para el logro de los objetivos propuestos.

c) Cuenta con la capacidad y experiencia suficiente para generar y movilizar los recursos humanos
y financieros necesarios para ejecutar los proyectos planteados.

d) Ha justificado o justificara de forma adecuada las subvenciones recibidas con cargo a anteriores
convocatorias publicas municipales.

e) No ha percibido fondos de otras Administraciones Publicas para dar cobertura a los mismos
gastos del proyecto para el cual se solicita la aportacion.

f) Que la entidad esta al corriente del pago de los obligaciones tributarias y con la Seguridad Social
g) Que reune los requisitos y no se encuentra incurso en las causas de prohibicién de las
establecidas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones

h) Que el proyecto para el que se solicita subvencion tiene como ambito de actuacion el municipio
de Las Palmas de Gran Canaria y esta destinado a cubrir las necesidades sociales de los
ciudadanos del mismo, comprometiéndose a destinar la totalidad de la aportacién, que en su caso
sea concedida por el Ayuntamiento, a la ejecucién del proyecto.

i) Acepta totalmente las obligaciones establecidas en las bases de ejecucion del presupuesto y en
las bases de vigencia indefinida y convocatoria de subvenciones.

AUTORIZA AL AYUNTAMIENTO

1.- a consultar, comprobar y recabar los certificados de estar al corriente de pago en las obligaciones
tributarias locales y estatales y en la Seguridad Social, a través de las plataformas de intermediacion de
datos de las administraciones correspondientes

2.- a consultar todo lo relativo a las subvenciones solicitadas/concedidas a través de la plataforma de
intermediacion de datos de las administraciones correspondientes

3.- consulta de los poderes notariales que acrediten la representacion de las entidades a través de la
plataforma de intermediacién de datos de las administraciones correspondientes

SOLICITA: se le conceda una subvencion por importe de.............ccccuvvveeee. € para la ejecucion del siguiente
proyecto:



DATOS DEL PROYECTO

ENTIDAD SOLICITANTE

TiTULO

AREAS DE ACTUACION (socioeducativo, sociosanitario...)

SECTOR DE POBLACION (Menores, jéovenes, mayores, inmigrantes, conjunto de la
poblacion...).

N° DE BENEFICIARIOS

DIRECTOS | INDIRECTOS

PERSONAL DEL PROYECTO

TRABAJADORES REMUNERADOS

N° VOLUNTARIOS

COSTE DEL PROYECTO

SUBVENCION SOLICITADA (Ayuntamiento Las Palmas de Gran Importe

Canaria) €
APORTACION DE LA (% Respecto al Coste Total Porcentaje [Importe
ENTIDAD (Minimo 5%) €
(FONDOS PROPIOS)
Institucion SOLICITADO |CONCEDIDO s
Importe
SUBVENCIONES €
SOLICITADAS Importe i
Importe
€
COSTE TOTAL DEL PROYECTO Importe ]

TEMPORALIDAD DEL PROYECTO

FECHA DE INICIO

Proyecto implementado en 2018 FECHA DE FINALIZACION

OBJETIVOS Y FINALIDAD DEL PROYECTO

(maximo 5 lineas)

SUBCONTRATACION

- Se va a realizar algun tipo de subcontratacién de actividades vinculadas al proyecto: SI/NO
a) Porcentaje de subcontratacion en relacion a las actividades subvencionadas. SOLO %
b) Especificar qué actividades se van a subcontratar.

OTROS DATOS DE INTERES A DESTACAR

(MAXIMO 5-6 LINEAS)

NOMBRE REPRESENTANTE DEL DNI
PROYECTO

Las Palmas de Gran Canaria, mediante fecha y firma electrénica



Firma del representante de la entidad y sello

EXMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LPGC.



