IASSHE

ANEXO I
SOLICITUD DE SUBVENCION

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y
AYUNTAMIENTOS INCLUIDOS EN LA FASE DE HOMOLOGACION DEL
PROGRAMA SOCIOSANITARIO DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD DE
CANARIAS.

PROYECTOS DE INVERSION

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

(CUMPLIMENTAR TODOS LOS DATOS EN LETRA MAYUSCULA O MECANOGRAFIADA)

N.I.LF./C.L.F.: NOMBRE O RAZON SOCIAL (1): SIGLAS:
DOMICILIO: TELEFONO: FAX:
E-mail:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
FECHA CONSTITUCION: N° SOCIOS:

(1) Debera coincidir exactamente con la denominacion de los Estatutos o Escritura Publica

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA SUBVENCION O AYUDA SOLICITADA:

DENOMINACION DEL PROYECTO A SUBVENCIONAR:

MODALIDAD DEL PROYECTO: (Marcar una sola opicién)

D Ayuntamientos o entidades de derecho publico dependientes de éstos. I:l Entidades sin animo de lucro

DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERAD@:

N.I.F./C.LFF.

: NOMBRE Y APELLIDOS:

CARGO:

DECLARACION JURADA

O O™

El representante de la Entidad declara que ésta (marque con una “X” lo que proceda):

Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones fiscales y juridicas en general.
No se halla inhabilitada para recibir ayudas o subvenciones del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife.

Que el total de las subvenciones solicitadas a cualesquiera Instituciones u Organismos, tanto publicos como privados, no superan el
coste total de la actividad a subvencionar.

Que no se haya incurso en ninguno de los supuestos contemplados en el articulo 13, de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.

En relacién con la justificacion de las subvenciones concedidas con anterioridad por 6rganos de esta Corporacién Insular para la

misma actividad o conducta:

Que ST ha recibido subvencién y ha procedido a su justificacion.

Que SI ha recibido subvencién y esta pendiente su justificacion. Dicha subvencidn corresponde al Ejercicio de , Y fue

otorgada por

Que NO ha recibido con anterioridad subvencion del Instituto Insular de Atencién Social y Sociosanitaria o del Excmo. Cabildo
Insular de Tenerife para la misma actividad o conducta.

, a de de 2006.

Firmado,

SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO INSULAR DE ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA
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ANEXO II

DOCUMENTACION A PRESENTAR

CONVOCATORIA 2006 DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN I:\NIMO DE LUCRO Y
AYUNTAMIENTOS INCLUIDOS EN LA FASE DE HOMOLOGACION DEL PROGRAMA
SOCIOSANITARIO DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD DE CANARIAS.

PROYECTOS DE INVERSION

1. Modelo normalizado de solicitud (Anexo I) debidamente cumplimentado y firmado.

2. Documentos acreditativos de la personalidad del solicitante y de la representacion de quien actda en su nombre. A
tales efectos deberd aportarse:

Cédigo de Identificacion Fiscal (C.LF.).

Estatutos y sus modificaciones. En caso de Entidad religiosa: certificado de inscripcién en el Registro de Entidades
Religiosas del Ministerio de Justicia.

D.N.L. del representante y acreditacién de su representacion, que podra realizarse por cualquiera de los siguientes
medios: acta o poder notarial, documento del Secretario del érgano directivo de la Entidad que le acredite como
representante o por cualquier medio valido en derecho que deje constancia fidedigna. En el supuesto de que con la
solicitud, haciendo uso de la facultad prevista en el art. 35.f) de la LRJPAC, se indique que la certificacion
acreditativa de la representacién ha sido presentada en aflos anteriores, deberd hacerse constar expresamente su
vigencia.

Tratindose de Ayuntamientos o entidades de derecho piblico dependientes de éstos, no serd precisa la acreditacion de su
personalidad ni la aportacién del C.LF.

]

]

3. Memoria explicativa de la entidad y del proyecto para el que se solicita la subvencién, conforme al modelo
(ANEXO III), que incluye presupuesto de ingresos y gastos, desglosado por conceptos. La misma estard
debidamente firmada por el solicitante, debiendo constar todos los datos necesarios para valorar el proyecto segtin los
criterios establecidos en la Base Octava.

4. Presupuesto de gastos, conforme a las siguientes condiciones:

- Cuando se prevea la adquisiciéon de mobiliario o enseres, presupuesto de la empresa vendedora, con indicacién
del coste por unidad y del importe total de las adquisiciones que se pretendan.

- Cuando se prevea la realizacién de obras de reforma, adaptacién o mejora de inmuebles: Documento
acreditativo de que dispone de titularidad suficiente sobre el inmueble o caso de que sean inmuebles arrendados
o cedidos en uso, contrato de arrendamiento o documento acreditativo de cesion y autorizacién del propietario.

- En caso de que el presupuesto de la obra a realizar sea superior a 30.000 euros: presupuesto de obras con las
especificaciones técnicas y arquitectonica adecuadas a los usuarios del Centro. Cuanto se trate de obras de
menor cuantia bastard factura proforma o presupuesto detallado.

5. Certificado emitido por las entidades correspondientes de estar al corriente de las obligaciones tributarias y frente a

la Seguridad Social. En el caso de Ayuntamientos o entidades de derecho publico dependientes de éstos no serd

precisa la aportacion de dichos certificados. En el caso de que la entidad no se halle sujeta o esté exenta de la
obligacion de presentar declaracién a efectos tributarios o no esté obligada a darse de alta en la Seguridad Social,
deberd presentar declaracién responsable del/de la representante de la entidad en la que conste que la misma no esta
obligada a darse de alta a efectos tributarios o de Seguridad Social, ademds de las certificaciones administrativas
correspondientes, referidas a la falta de constancia de la entidad en los respectivos registros de contribuyentes a la
Hacienda Publica y de afiliados en el alta en la Seguridad Social.

6. Documento de alta o modificaciones de terceros debidamente cumplimentado (en caso de no haber sido presentado
con anterioridad en el IASS o de haberse modificado los datos).

7. Relacidn de justificantes y declaracion de ingresos y gastos, en caso de actividades ya realizadas.

En relacién con la documentacién general que ya obre en poder del Servicio de Gestion Administrativa del Instituto

Insular de Atencién Social y Sociosanitaria, el solicitante podrd omitir su presentaciéon acogiéndose a lo establecido en el
articulo 35.f) de la LRJPAC, siempre que no habiendo transcurrido mds de cinco afios desde la finalizacién del procedimiento
al que corresponda y no habiendo sufrido modificacién alguna desde su aportacion, se haga constar la fecha y convocatoria en
que fue presentada.

NOTAS:

e Toda la documentacion aportada debera tener caracter auténtico o copias compulsadas conforme a la legislacion
vigente.

A\
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ANEXO III

,\ MEMORIA
DE INVERSIONES
IASSHE

1.- MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ENTIDAD

Tipode Entidad (1): ........ccooiirviiiiininnennnn, Campo de Actuacion (2): .....c..ceeeeevevviveccnvnnnnnnnnne,

Ambito geografico de la Entidad (3): .........ccovvveereeeieeee s s s sesee s (1) (2) (3) Ver instrucciones

Fines de la Entidad:

Descripcion de la estructura y capacidad de gestion de la entidad (recursos
humanos, locales, equipo informatico, vehiculos, etc):

2.- MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO

2.1. DENOMINACION DEL PROYECTO:

2.2. DATOS GENERALES Y DE FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO O
SERVICIO:

CAMPO DE ACTUACION DEL CENTRO O SERVICIO:

|:| Personas con discapacidad

G
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DATOS GENERALES Y DE FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO O SERVICIO:

NOMBRE: : SIGLAS:
DOMICILIO: TELEFONO: FAX:

E-mail:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:

TIPO DE CENTRO
[ JRESIDENCIAL [ _JOTROS: eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

FECHA DE CONSTRUCCION DEL INMUEBLE: FECHA DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO:

CARTERA DE SERVICIOS:

SERVICIOS PROFESIONALES SERVICIOS PERSONALES SERVICIOS ESPECIFICOS
[0 m™ébicos [0 INFORMACION Y ORIENTACION  [[] RESIDENCIAL
[0 PpsicoLdaIcos [0 ESTIMULACION PRECOZ [0 comEDOR
[0 ENFERMERIA [0 ESCOLARIZACION [J TRANSPORTE
[0 TRABAJO SOCIAL [0 FISIOTERAPIA [0 ocro Y TIEMPO LIBRE
[0 Asesoria JurRiDICA [0 PSICOMOTRICIDAD [0 careTeria
[0 OTROS: oo, [ TeraPIA OCU,PACIONA'- ] PELUQUERIA
[] REHBILITACION [1 oTros
[0 AYuDA A DOMICILIO
I ) 10

2.3. DESCRIPCION Y FINES DEL PROYECTO:

Justificacion de la necesidad social detectada:

Descripcion del contenido del Proyecto:

Ambito geografico de desarrollo del Proyecto:
|:| Municipal D Comarcal D Insular |:| Otro: ..o,

Municipio/s (si el ambito es MUNICIPal O COMAICAI)E +assuusasssrassansssssssnnssssssnsssssssssnssssssnnnssassannssssssnssssssnnnes

Objetivos que se pretende alcanzar con el proyecto:

G
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2.4. PLAZO DE REALIZACION DEL PROYECTO

Plazo previsto de realizacion del

Medidas/Acciones
proyecto (meses)

USUARI@S:
Numero de usuari@s direct@s:

2.5. PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS (EN EUROS)

INGRESOS
GASTOS = N -

CONCEPTO Subvencion Otra_s Flnancw!cmn Total ingresos

IASS subvenciones propia
Obras 0
Equipamiento/vehiculos 0

Otros:

0
TOTALES 0 0 0 0 0

CUANTIA SOLICITADA €

2.6. PROPUESTAS DE COORDINACION CON LAS UNIDADES DEL IASS

Fecha Técnico/s de contacto Motivo de la coordinacion Observaciones

Don/Dofia , representante legal

de la Entidad Solicitante, CERTIFICA la veracidad de todos los datos obrantes en el presente
ANEXO.

En ,a , de de 2006.

(firma y sello)
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ANEXO III

MEMORIA

DE INVERSIONES
(INSTRUCCIONES)

Tipo de Entidad (1) Campo de Actuacion de la Entidad (2)
= Ayuntamiento » Discapacitados
*  Asociacion = Drogodependencias
* Fundacién * Inclusion social
* Federacion * Juventud
= Orden religiosa = Mayores
» Infancia y Familia
=  Mujer
» Intersectorial
= Otros (indicar)

Ambito geografico de la Entidad (3)
Municipal

Comarcal

Provincial

Regional

Nacional

Internacional

Otros (indicar)
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ANEXO IV

A DECLARACION DE INGRESOS Y GASTOS

IASSEEE

D./Da.

con D.N.I. n° y domiciliado/a en :
Cod. Postal: Poblacion:

en nombre y representacion de

HAGO CONSTAR

Que el coste total del proyecto subvencionado por el Instituto Insular de Atencion

Social y Sociosanitaria ascendié a EUROQS, y se financidé con

las siguientes aportaciones:

INSTITUCION IMPORTE (€)

Instituto Insular de Atencion Social y Sociosanitaria (IASS) €
€
€
€

TOTAL ... 0€
En , @ , de de 2006.

(firma y sello)
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ANEXO V

A MEMORIA ADJUNTA A LA JUSTIFICACION
IASSHE

Fecha de inicio de la actividad subvencionada:
Fecha de finalizacion de la actividad subvencionada:

Objetivos alcanzados/impacto/resultados:

Beneficiari@s/usuari@s:

Recursos Humanos:

Ajuste a la orientacion estratégica del Plan Insular de Servicios Sociales y
Sociosanitarios:

Sintesis del resultado de la evaluacion del programa\proyecto:

[] Cualitativo:

[] Cuantitativo:

Don/Dona , representante legal

de la Entidad Solicitante, CERTIFICA la veracidad de todos los datos obrantes en el presente
ANEXO.
En , a , de de 2006.

(firma y sello)

G
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ANEXO VI

JUSTIFICACION DE LA SUBVENCION
OTORGADA POR EL IASS

IASSHE

Relacion de documentos justificativos de la subvencion otorgada por el Instituto Insular de

Atencion Social y Sociosanitaria (IASS) para el programa

y que ascendioé a la cantidad de €

Descripcion del Programa subvencionado:

N° fra. Fecha Proveedor Descripcion operacion Importe (€)

Total € 0,00

En ,a , de de 2006.

(firma y sello)

Toda factura debera contener los siguientes datos: nimero; fecha; nombre y apellidos o
denominacion social, C.I.F. y domicilio del expedidor y del destinatario; descripcion de la
operacion y su contraprestacion total; tipo impositivo.
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