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	SOLICITUD DE SUBVENCIÓN CONVOCATORIA SUBVENCIONES A  ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL DEL AREA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL PROGRAMA DE VACACIONES AÑO 2024



1º DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

	· DATOS DE LA ENTIDAD: 

	NOMBRE ENTIDAD: 
	SIGLAS:
	CIF

	DOMICILIO: 
	CP: 
	LOCALIDAD: 

	TELÉFONO: 
	E-MAIL: 

	· DATOS DEL/LA PRESIDENTE: 

	NOMBRE: 
	DNI: 

	· DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO:

	NOMBRE: 
	CARGO: 

	TELÉFONO:
	TELÉFONO MOVIL:



2º SOLICITUD DE SUBVENCIÓN:

	Nº DE TURNO
	Nº DE USUARIOS
 CON ACOMPAÑANTE NECESARIO
	Nº DE USUARIOS
 SIN ACOMPAÑANTE NECESARIO
	PRESUPUESTO
	CUANTÍA SOLICITADA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3º DOCUMENTACIÓN APORTADA CON LA SOLICITUD (Señalar con X si procede)

	DOCUMENTACIÓN 

	DOCUMENTACIÓN ESPECIFICA PROGRAMA
	☐   Solicitud de subvención

	
	☐   Memoria técnica del programa 

	
	☐   Cuenta de resultados ( ingresos y gastos) del programa subvencionado

	
	☐  Proyecto técnico del programa para el que se solicita subvención

	
	☐   Presupuesto de ingresos y gastos del programa para el que se solicita subvención


                                                           
4º DECLARACIONES DE LA ENTIDAD


D/Dña. 	……………, con
DNI:	, representante legal de la Entidad	,
con NIF:

☐ Declaro que la citada Entidad se ajusta a la normativa vigente en Navarra en materia de Subvenciones y que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud

[bookmark: _GoBack]☐ Hago constar que ni la persona responsable ni sus administradores o representantes se encuentran incursos en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiarios de Subvención previstas en el artículo 13, apartados 2 y 3 de la Ley Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de subvenciones

☐ Declaro que el resto de la documentación general obra en poder de la Administración Pública por lo que no se adjunta a esta solicitud

☐ Solicito que, una vez valorada la solicitud de subvención, se proceda a realizar el pago anticipado de la cuantía concedida, en los términos previstos en la convocatoria, con la finalidad de hacer frente a los gastos que origina la ejecución del proyecto.
☐ Presento documentación justificativa de la necesidad de provisión de fondos para proceder al pago anticipado.

☐ Autorizo a la Agencia Navarra de Autonomía y Desarrollo de las Personas a que realice las consultas oportunas a órganos de la misma o distinta Administración que resulten procedentes, a los efectos de verificar la información facilitada por los interesados y la concurrencia de los requisitos exigidos.



En Pamplona a, 	de 	 de 20	
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