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A N E X O  I  


 


SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 
PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A DESARROLLAR 
PROCEDIMIENTOS Y/O SISTEMAS DE CALIDAD. 


DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE: 
(CUMPLIMENTAR TODOS LOS DATOS EN LETRA MAYÚSCULA O MECANOGRAFIADA) 
N.I.F./C.I.F.: 


 


NOMBRE  O RAZÓN SOCIAL (1): SIGLAS: 


FAX: DOMICILIO: TELÉFONO: 


 E-mail: 


CÓDIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA: 


FECHA CONSTITUCIÓN: Nº SOCIOS: 


(1) Deberá coincidir exactamente con la denominación de los Estatutos o Escritura Pública 


DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN O AYUDA SOLICITADA: 
DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA\ PROYECTO A SUBVENCIONAR:  


 


MODALIDAD DEL PROGRAMA:   Programas de calidad  


DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERAD@: 


N.I.F./C.I.F.: 


 


NOMBRE Y APELLIDOS: 


CARGO:  


 


DECLARACIÓN JURADA 


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


 Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. 


 No se halla inhabilitada para recibir ayudas o subvenciones del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife. 
 Se halla al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones. 
 Que el total de las subvenciones solicitadas a cualesquiera Instituciones u Organismos, tanto públicos como privados, no superan el 


coste total de la actividad a subvencionar. 


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


 
         En relación con la justificación de las subvenciones concedidas con anterioridad por órganos de esta Corporación Insular para la 
misma actividad o conducta: 


 Que SÍ ha recibido subvención y ha procedido a su justificación. 
 


 Que SÍ ha recibido subvención y está pendiente su justificación. Dicha subvención corresponde al Ejercicio de ________, y fue 


otorgada por ____________________________________________________________________________________. 


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


 


 
____________________________________,  a _____ de ____________________________ de 2007. 


Firmado, 
 
 
 


SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO INSULAR DE ATENCIÓN SOCIAL Y SOCIOSANITARIA 





		ANEXO I



		N.I.F./C.I.F.:: 

		NOMBRE  O RAZÓN SOCIAL (1):: 

		SIGLAS:: 

		DOMICILIO:: 

		TELÉFONO:: 

		FAX:: 

		E-mail:: 

		CÓDIGO POSTAL:: 

		LOCALIDAD:: 

		PROVINCIA:: 

		FECHA CONSTITUCIÓN:: 

		Nº SOCIOS:: 

		DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA\ PROYECTO A SUBVENCIONAR:: 

		MODALIDAD DEL PROGRAMA:: 

		‰ Programas de calidad: 

		N.I.F./C.I.F.:: 

		NOMBRE Y APELLIDOS:: 

		CARGO:: 

		y fue: 

		undefined: 

		a: 

		de: 

		de 2007: 

		BotónImprimir1: 
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
SUBVENCIONES PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A 


DESARROLLAR PROCEDIMIENTOS Y/O SISTEMAS DE 
CALIDAD 


ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 
AÑO 2007 


 
 
 


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


□ 2. Documentos acreditativos de la personalidad del solicitante y de la representación de quien 
actúa en su nombre. A tales efectos deberá aportarse: 


- Código de Identificación Fiscal (C.I.F.). 


- Estatutos y sus modificaciones. En caso de Entidad Religiosa: certificado de inscripción en el 
Registro de Entidades Religiosas del Ministerio de Justicia. 


- D.N.I. del representante y acreditación de su representación, que podrá realizarse por 
cualquiera de los siguientes medios: acta o poder notarial, documento del Secretario del órgano 
directivo de la Entidad que le acredite como representante o por cualquier medio válido 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 Ley de Régimen Jurídico de las Administraciones 
Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, se indique que la certificación acreditativa 
de la representación ha sido presentada en años anteriores, deberá hacerse constar 
expresamente su vigencia. 


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


□ 4. Presupuesto de gastos desglosado y pormenorizado o, en su defecto, habrán de presentarse 
las facturas proforma correspondientes. En el caso de gastos de personal deberá especificarse 
al menos su titulación, jornada,  y  retribución. 


□ 5. 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). 


□ 6. Relación de justificantes y declaración de ingresos y gastos, en caso de actividades ya 
realizadas. 


En relación con la documentación general que ya obre en poder del Servicio de Gestión 
Administrativa del Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria, el solicitante podrá omitir su 
presentación acogiéndose a lo establecido en el artículo 35.f) de la LRJPAC, siempre que no habiendo 
transcurrido más de cinco años desde la finalización del procedimiento al que corresponda y no 
habiendo sufrido modificación alguna desde su aportación, se haga constar la fecha y convocatoria en 
que fue presentada. 


 


NOTAS: 


• Toda la documentación aportada deberá tener carácter auténtico o copias compulsadas 
conforme a la legislación vigente, salvo en su caso las facturas proforma. 





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

		2. Documentos acreditativos de la personalidad del solicitante y de la representación de quien: Off

		3. Memoria explicativa de la entidad y del proyecto para el que se solicita la subvención: Off

		4. Presupuesto de gastos desglosado y pormenorizado o, en su defecto, habrán de presentarse: Off

		5. Documento de alta o modificaciones de terceros debidamente cumplimentado (en caso de no: Off

		6. Relación de justificantes y declaración de ingresos y gastos, en caso de actividades ya: Off

		BotónImprimir1: 
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MEMORIA 
PROGRAMAS/PROYECTOS SOCIALES 


 


1.- MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ENTIDAD 


Tipo de Entidad (1): ...................................  Campo de Actuación (2): ...................................... 


Ámbito geográfico de la Entidad (3): ....................................................  (1) (2) (3) Ver Instrucciones 
 


Fines de la Entidad: 
 
 
 
 
 
 


Descripción de la estructura y capacidad de gestión de la entidad (recursos 
humanos, locales, equipo informático, vehículos, etc): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 


2.- MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA/PROYECTO 


2.1. DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA/PROYECTO: 


 
 
 
2.2. MODALIDAD DEL PROGRAMA: 


 Programas de calidad 
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2.3. DESCRIPCIÓN Y FINES DEL PROGRAMA/PROYECTO: 


Justificación de la necesidad social detectada: 
 
 
 
 
 
 
 


Descripción del contenido del Proyecto: 
 
 
 
 
 
Ámbito geográfico de desarrollo del Proyecto:  


  Municipal  Comarcal  Insular  Otro: ........................................ 


 Municipio/s (si el ámbito es municipal o comarcal): ..............................................................................  
 


 
 
Objetivos que se pretende alcanzar con el proyecto: 
 
 
 
 
 
 
 
Se deberán especificar además las fases de las actuaciones, y el procedimiento a seguir. 
 
2.4. PLAZO DE REALIZACIÓN DEL PROYECTO 
 


Medidas/Acciones Plazo previsto de realización del 
proyecto (meses) 


  


  


  
Incluir la planificación y cronograma de las actuaciones. 


 
 


BENEFICIARI@S: 


Número de beneficiari@s direct@s:   
 


 
2.5. PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS (EN EUROS) 
 


 I N G R E S O S  


CONCEPTO 
GASTOS 


Subvención 
IASS 


Otras 
subvenciones 


Financiación 
propia Total ingresos 


Gastos de Personal      
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Gastos corrientes 
(suministro de agua, electricidad o 
teléfono) 


     


Desarrollo de las actividades 
(alquileres, material fungible) 


     


 


TOTALES      
 


CUANTÍA SOLICITADA  € 
 
Se realizará además una descripción razonada y desglose de los gastos de implantación del 
sistema. 


 
2.6. INDICADORES DE EVALUACIÓN. 
 
Señalar los indicadores del programa/proyecto: 


 


 


 


Si el programa/proyecto se viene ejecutando especificar los resultados cualitativos y 
cuantitativos de la aplicación de dichos indicadores: 
 


 
 


2.7. PROPUESTAS DE COORDINACIÓN CON LAS UNIDADES DEL IASS 
 


Fecha Técnico/s de contacto Motivo de la coordinación Observaciones 


    


 


Don/Doña __________________________________________________, representante legal 


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


ANEXO. 


 
 


En ________________________, a _____, de ________________ de 2007. 
 


 
(firma y sello) 





		Tipo de Entidad (1: 

		Campo de Actuación (2: 

		Ámbito geográfico de la Entidad (3: 

		Fines de la Entidad:: 

		BotónImprimir1: 

		Fines de la Entidad:: 

		‰ Programas de calidad: 

		CasillaVerificación2: 0

		Justificación de la necesidad social detectada:: 

		Otro: 

		Municipio/s (si el ámbito es municipal o comarcal: 

		(Medidas/Acciones, <Row 1>): 

		(Plazo previsto de realización del proyecto (meses), <Row 1>): 

		(Medidas/Acciones, <Row 2>): 

		(Plazo previsto de realización del proyecto (meses), <Row 2>): 

		(Medidas/Acciones, <Row 3>): 

		(Plazo previsto de realización del proyecto (meses), <Row 3>): 

		(GASTOS, Gastos de Personal): 

		(Subvención IASS, Gastos de Personal): 

		(Otras subvenciones, Gastos de Personal): 

		(Financiación propia, Gastos de Personal): 

		(Total ingresos, Gastos de Personal): 

		(GASTOS, Gastos de Personal): 

		CasillaVerificación1: 0

		CasillaVerificación1: 0

		CasillaVerificación1: 0

		CasillaVerificación1: 0

		Gastos corrientes (suministro de agua, electricidad o teléfono): 

		Desarrollo de las actividades (alquileres, material fungible): 

		TOTALES: 

		Señalar los indicadores del programa/proyecto:: 

		Si el programa/proyecto se viene ejecutando especificar los resultados cualitativos y cuantitativos de la aplicación de dichos indicadores:: 

		(Fecha, <Row 1>): 

		(Técnico/s de contacto, <Row 1>): 

		(Motivo de la coordinación, <Row 1>): 

		(Observaciones, <Row 1>): 

		representante legal: 

		a: 

		de: 

		de 2007: 

		(Total ingresos, Gastos de Personal): 

		(Financiación propia, Gastos de Personal): 

		(Otras subvenciones, Gastos de Personal): 

		(Subvención IASS, Gastos de Personal): 

		(Subvención IASS, Gastos de Personal): 

		(Total ingresos, Gastos de Personal): 

		(Financiación propia, Gastos de Personal): 

		(Otras subvenciones, Gastos de Personal): 

		(Subvención IASS, Gastos de Personal): 

		(Total ingresos, Gastos de Personal): 

		(Financiación propia, Gastos de Personal): 

		(Otras subvenciones, Gastos de Personal): 
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DECLARACIÓN DE INGRESOS Y GASTOS 


 
 


D./Dª.  


con D.N.I. nº   y domiciliado/a en :  


 


Cód. Postal:  Población:  


en nombre y representación de   


 


H A G O  C O N S T A R  
 
Que el coste total del proyecto subvencionado por el Instituto Insular de Atención 


Social y Sociosanitaria ascendió a ____________________ EUROS, y se financió con 


las siguientes aportaciones: 


 


INSTITUCIÓN IMPORTE (€) 


Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria (IASS) € 


 € 


 € 


 € 


TOTAL ... € 


 
 


En ________________________, a _____, de ________________ de 200 . 
 
 
 


(firma y sello)       


 





		D./D: 

		con D.N.I. n: 

		y domiciliado/a en: 

		Cód. Postal: 

		Población: 

		en nombre y representación de: 

		Social y Sociosanitaria ascendió a: 

		IMPORTE (€): 3.00

		IMPORTE (€): 3.00

		IMPORTE (€): 2.00

		IMPORTE (€): 12.00

		(Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria (IASS), <Row 1>): 

		(Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria (IASS), <Row 2>): 

		(Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria (IASS), <Row 3>): 

		En: 

		a: 

		de: 

		BotónImprimir1: 

		CampoTexto1: 7
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MEMORIA ADJUNTA A LA JUSTIFICACIÓN 


 
Fecha de inicio de la actividad subvencionada: 
Fecha de finalización de la actividad subvencionada: 


 
Objetivos alcanzados/impacto/resultados: 
 
 
 
 


Beneficiari@s/usuari@s: 
 
 
 
 
 


Recursos Humanos: 
 
 
 
 
 


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


Síntesis del resultado de la evaluación del programa\proyecto: 
 


 Cualitativo: 
 
 
 


 Cuantitativo: 
 
 
 
 
 
Don/Doña __________________________________________________, representante legal 


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


ANEXO. 


En ________________________, a _____, de ________________ de 200 . 
 


(firma y sello)       





		Fecha de inicio de la actividad subvencionada: Fecha de finalización de la actividad subvencionada:: 

		Objetivos alcanzados/impacto/resultados:: 

		Beneficiari@s/usuari@s:: 

		Recursos Humanos:: 

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

		representante legal: 

		a: 

		de: 7

		de 200: 

		BotónImprimir1: 

		Fecha de inicio de la actividad subvencionada: Fecha de finalización de la actividad subvencionada:: 
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JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN 
OTORGADA POR EL IASS  


 
Relación de documentos justificativos de la subvención otorgada por el Instituto Insular de 


Atención Social y Sociosanitaria (IASS) para el programa ___________________________ 


y que ascendió a la cantidad de __________ €  


Descripción del Programa subvencionado: _____________________________________.  


Nº fra. Fecha  Proveedor Descripción operación Importe (€) 


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


  Total €  


 
 


En ________________________, a _____, de ________________ de 200 . 
 


(firma y sello) 
 
Toda factura deberá contener los siguientes datos: número; fecha; nombre y apellidos o 
denominación social, C.I.F. y domicilio del expedidor y del destinatario; descripción de la 
operación y su contraprestación total; tipo impositivo. 





		Atención Social y Sociosanitaria (IASS) para el programa: 

		y que ascendió a la cantidad de: 

		Descripción del Programa subvencionado: 

		(Nº fra., <Row 1>): 

		(Fecha, <Row 1>): 

		(Proveedor, <Row 1>): 

		(Descripción operación, <Row 1>): 

		(Importe (€), <Row 1>): 

		(Nº fra., <Row 2>): 

		(Fecha, <Row 2>): 

		(Proveedor, <Row 2>): 

		(Descripción operación, <Row 2>): 

		(Importe (€), <Row 2>): 

		(Nº fra., <Row 3>): 

		(Fecha, <Row 3>): 

		(Proveedor, <Row 3>): 

		(Descripción operación, <Row 3>): 

		(Importe (€), <Row 3>): 

		(Nº fra., <Row 4>): 

		(Fecha, <Row 4>): 

		(Proveedor, <Row 4>): 

		(Descripción operación, <Row 4>): 

		(Importe (€), <Row 4>): 

		(Nº fra., <Row 5>): 

		(Fecha, <Row 5>): 

		(Proveedor, <Row 5>): 

		(Descripción operación, <Row 5>): 

		(Importe (€), <Row 5>): 

		(Nº fra., <Row 6>): 

		(Fecha, <Row 6>): 

		(Proveedor, <Row 6>): 

		(Descripción operación, <Row 6>): 

		(Importe (€), <Row 6>): 

		(Nº fra., <Row 7>): 

		(Fecha, <Row 7>): 

		(Proveedor, <Row 7>): 

		(Descripción operación, <Row 7>): 

		(Importe (€), <Row 7>): 

		(Nº fra., <Row 8>): 

		(Fecha, <Row 8>): 

		(Proveedor, <Row 8>): 

		(Descripción operación, <Row 8>): 

		(Importe (€), <Row 8>): 

		(Nº fra., <Row 9>): 

		(Fecha, <Row 9>): 

		(Proveedor, <Row 9>): 

		(Descripción operación, <Row 9>): 

		(Importe (€), <Row 9>): 

		(Nº fra., <Row 10>): 

		(Fecha, <Row 10>): 

		(Proveedor, <Row 10>): 

		(Descripción operación, <Row 10>): 

		(Importe (€), <Row 10>): 

		(Nº fra., <Row 11>): 

		(Fecha, <Row 11>): 

		(Proveedor, <Row 11>): 

		(Descripción operación, <Row 11>): 

		(Importe (€), <Row 11>): 

		(Nº fra., <Row 12>): 

		(Fecha, <Row 12>): 

		(Proveedor, <Row 12>): 

		(Descripción operación, <Row 12>): 

		(Importe (€), <Row 12>): 

		(Nº fra., <Row 13>): 

		(Fecha, <Row 13>): 

		(Proveedor, <Row 13>): 

		(Descripción operación, <Row 13>): 

		(Importe (€), <Row 13>): 

		(Nº fra., <Row 14>): 

		(Fecha, <Row 14>): 

		(Proveedor, <Row 14>): 

		(Descripción operación, <Row 14>): 

		(Importe (€), <Row 14>): 

		(Nº fra., <Row 15>): 

		(Fecha, <Row 15>): 

		(Proveedor, <Row 15>): 

		(Descripción operación, <Row 15>): 

		(Importe (€), <Row 15>): 

		(Nº fra., <Row 16>): 

		(Fecha, <Row 16>): 

		(Proveedor, <Row 16>): 

		(Descripción operación, <Row 16>): 

		(Importe (€), <Row 16>): 

		(Importe (€), Total €): 

		En: 

		a: 7

		de: 

		BotónImprimir1: 
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MEMORIA 
DE INVERSIONES 


(INSTRUCCIONES) 


 
 
 
 
 


Tipo de Entidad (1) 
 Asociación 
 Fundación 
 Federación 
 Orden religiosa 


 Campo de Actuación de la Entidad (2) 
 Discapacitados 
 Drogodependencias 
 Inclusión social 
 Juventud 
 Mayores 
 Infancia y Familia 
 Mujer 
 Intersectorial 
 Otros (indicar) 


 


Ámbito geográfico de la Entidad (3) 
 Municipal 
 Comarcal 
 Provincial 
 Regional 
 Nacional 
 Internacional 
 Otros (indicar) 


 







