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ANEXO I 

SOLICITUD DE AYUDA PARA LAS ACTIVIDADES INCLUIDAS EN EL ARTÍCULO 1.1.a 

DE LA ORDEN 
D./D. ª
, en calidad de 

______________________________________________________________________

y representante legal de la entidad 


Territorio histórico ___________________________ calle ____________________________________
__________________________________nº _____________________
Código postal 
municipio


Teléfono 1 __________________teléfono 2 _____________________ Fax_____________________ correo electrónico _____________________________________________________________________
EXPONE:

Que considerando que su representado reúne las condiciones exigidas en la convocatoria de subvenciones para el fomento de actividades de mejora de la salud y el bienestar de los colectivos afectados por enfermedades  y sus familias realizada mediante la Orden …..de…. de………….. de 20… del Consejero de Sanidad y Consumo.
DECLARA:

Que son ciertos todos los datos aportados con la presente solicitud y que la asociación no se halla incursa en causa o prohibición alguna que le inhabilite para acceder a subvenciones o ayudas públicas.

SOLICITA:

Le sea concedida la cantidad de 
euros, para la actividad denominada, 

_____________________________________________________________________________________

________________________________________       a    ___  de _____________________   de 20___
Firma de la persona que representa a la entidad y sello de la entidad solicitante
SRA. DIRECTORA DE SALUD PÚBLICA. DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO

Nota: Los datos que se aporten al solicitar las subvenciones previstas en esta Orden serán incorporados para el tratamiento de un fichero automatizado sujeto a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal. El uso de dicho fichero, cuyos datos no serán objeto de cesión a terceras personas u organizaciones, se circunscribe al uso exclusivo de la gestión de las ayudas a las organizaciones solicitantes por parte del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco. Quienes lo deseen, pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la ley, dirigiendo un escrito al órgano gestor de cada una de las líneas de ayudas.

DOCUMENTACIÓN A APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD 
(Marcar la que se adjunta a la presente solicitud)
Relativa al proyecto
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Relativa a la entidad solicitante 

En caso de que alguna de la documentación requerida haya sido entregada al Gobierno Vasco en convocatorias anteriores o en alguna de las líneas de esta convocatoria, se indicará en el cuadro adjunto la fecha y Departamento o Dirección en la que fue presentada. 
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[image: image5.wmf]Documento justificativo de la representación con la que cuenta quien firma la solicitud de ayuda (en el 

caso de no resultar evidente en los Estatutos de la entidad)
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image7][image: image8.wmf]Certificación vigente de la Tesorería de la Seguridad Social acreditativa del cumplimiento de las 

obligaciones de Seguridad Social, o, en el supuesto de que la entidad solicitante no estuviera inscrita 

en el sistema de Seguridad Social, certificación de la Seguridad Social que acredite tal circunstancia.
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[image: image10.wmf]En su caso, otros documentos acreditativos del cumplimiento de los requisitos y que sean de interés para 

el examen de la solicitud de ayuda. Especificar


	Documento
	Fecha
	Dirección y Departamento de entrega

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MEMORIA DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL FOMENTO DE ACTIVIDADES DE MEJORA DE LA SALUD Y EL BIENESTAR DE LOS COLECTIVOS AFECTADOS POR  ENFERMEDADES Y SUS FAMILIAS

ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA AYUDA.

1.- Denominación.  

	


2.- Ámbito territorial de la actividad, realización de la actividad en conjunto con otras asociaciones o federación. Lugar físico de desarrollo de la actividad.  
3.- Justificación de la actividad, descripción de la situación a la que pretende darse respuesta con la misma.  

	


4. - Objetivos que se pretende alcanzar con la realización de la actividad para la que se solicita subvención.  
5.- Criterios tenidos en cuenta para el diseño de la actividad, en lo que respecta a participación de población diana y de voluntariado.
	


6.- Personas destinatarias o beneficiarias previstas. Cuantificación (estimación del número de personas beneficiarias frente a personas afectadas en el territorio o en la CAPV), caracterización (sexo, edad, atención a las desigualdades socioeconómicas de las personas afectadas y a la perspectiva de género para el desarrollo de la actividad).  

7.- Descripción del desarrollo previsto de la actividad (contenidos, fases, tareas, procesos de gestión, localización, temporalización…).  

8.- Procedimiento y alcance previsto para la evaluación de la actividad, indicadores.  
9.- Coordinación y sinergia entre la actividad prevista y prestaciones, servicios o actuaciones y políticas públicas en curso en el ámbito sanitario y/o sociosanitario. 

10.- Recursos humanos necesarios para llevar adelante la actividad: cuantificación y características (incluyendo formación, cualificación y en su caso, identificación de las personas previstas). Indicar si serán contratadas directamente o no por la entidad solicitante.  
11.- Recursos materiales e infraestructuras que se necesitan para llevar adelante la actividad: descripción y cuantificación, indicando si se dispone ya de los mismos o no.  
12.- Presupuesto detallado de la actividad, señalando cuál es la parte cuya financiación se solicita mediante esta subvención y las fuentes o formas de financiación previstas o requeridas para el resto.

	INGRESOS

                                     
                   GASTOS
	Subvención Dpto. Sanidad y Consumo
	Otras ingresos (detallar entidad financiadora)
	Aportaciónde la propia entidad 
	Aportación de las personas usuarias
	Total  €
	Porcentaje sobre gastos totales del proyecto

	Personal (nóminas y gastos de seguridad social)
	
	
	
	
	
	

	Servicios de profesionales independientes
	
	
	
	
	
	

	Equipamientos y materiales
	
	
	
	
	
	

	Alquileres y arrendamientos
	
	
	
	
	
	

	Publicaciones y actividades de comunicación
	
	
	
	
	
	

	Reparaciones y conservación
	
	
	
	
	
	

	Gestión y administración
	
	
	
	
	
	

	Locomoción y dietas
	
	
	
	
	
	

	Otros gastos directos (detallar)
	
	
	
	
	
	

	Total gastos directos
	
	
	
	
	
	

	Gastos indirectos
	                        *
	
	
	
	
	

	Total gastos proyecto
	
	
	
	
	
	

	Porcentaje sobre costes totales del proyecto
	80 %       **
	
	
	
	
	100 %


* El máximo a incluir no podrá superar el 10% de la ayuda solicitada al departamento de Sanidad y Consumo

** El máximo a incluir no podrá superar el 80 % del gasto total del proyecto.

Financiación obtenida o solicitada en 2010 para esta misma actividad

	Entidad
	Cantidad solicitada
	Cantidad concedida

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma de la persona que representa a la entidad y sello de la entidad solicitante
SRA. DIRECTORA DE SALUD PÚBLICA. DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO

Anexo I en soporte informático.          	 





Anexo IV: Datos de la entidad				          �  Soporte informático					





Copia del Número de Identificación Fiscal de la entidad.





   Copia del certificado de inscripción en el Registro de Asociaciones o Registro Público Correspondiente





Copia de los estatutos de la entidad, con sus eventuales modificaciones.





Certificación vigente de la Hacienda Foral acreditativa del cumplimiento de las obligaciones fiscales.





Anexo V: Impreso de alta de terceros (en caso de ser la primera vez que se presenta) o Impreso de solicitud de modificación en los datos del Tercero (si hay cambios respecto a la documentación aportada en convocatorias anteriores).
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