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SOLICITUD DE SUBVENCION Modelo
ENTIDADES SOCIO SANITARIAS 128
(2025)

Oficina de Atencién al Ciudadano
Actualizado a 27/10/2025

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE PERSONA JURIDICA
DENOMINACION DE LA ENTIDAD: CIF:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD:

TELEFONO: FAX:
E-MAIL:

REPRESENTANTE (Secretario 6 Presidente):

En nombre de la entidad solicitante y como representante de la misma, acepto la subvencion en el caso de ser
concedida y en los términos en que se me conceda. Con la presentacion de esta solicitud asumo la totalidad de la
regulacion aplicable a la presente subvencién con todas las obligaciones que de la misma se deriven, ademas
declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud.

CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE UTILIZACION DE LOCAL MUNICIPAL

Direccioén del local:

Gastos a cargo del Ayuntamiento: Agua |:| Luz|:| Comunidad|:|
Otras observaciones:

JUNTA DIRECTIVA

Relacion de la Junta Directiva de la Asociacion, a la fecha de peticién de la subvencion, con detalle del nombre y
apellidos , cargo dentro de la Directiva y teléfono de contacto de al menos 3 de los miembros de la Junta. Se
puede aportar en escrito aparte y adjunto a esta solicitud.

NOMBRE Y APELLIDOS NIE TELEFONO E-MAIL
PRESIDENTE/A:
VICEPRESIDENTE/A:
SECRETARIO/A:
TESORERO/A:
VOCALES:
Referencia 07.02.02 28300 A t(’AZIzdrid) Pginatdes
Oficina de Atencion al Ciudadano 900.154.900

Tel. 91.809.03.60 Fax: 91.891.60.40
E-mail: oac@aranjuez.es — Web: www.aranjuez.es




SOLICITUD DE SUBVENCION Modelo
ENTIDADES SOCIO SANITARIAS 128
(2025)

Oficina de Atencién al Ciudadano
Actualizado a 27/10/2025

DESCRIPCION DEL OBJETO DE LA SUBVENCION

Describa de forma detallada el objeto de la subvencién. En el momento de presentar la justificacion todo lo aqui
dicho le vinculara plenamente, pudiendo rechazarse toda aquella documentaciéon que no se ajuste a lo aqui
descrito. (Si no hay espacio suficiente puede aportarse proyecto adjunto).

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Indique qué se pretende lograr con el proyecto presentado:
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SOLICITUD DE SUBVENCION Modelo
ENTIDADES SOCIO SANITARIAS 128
(2025)

Oficina de Atencién al Ciudadano
Actualizado a 27/10/2025

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Destinatarios y beneficiarios del Proyecto. Cuantificarlo (socios, ciudadanos de Aranjuez en general, colectivos
concretos):

PRESUPUESTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD

Detalle la prevision de gastos que se originen para la realizacion de los proyectos objeto de la peticion de
subvencidn. Especificar el total de ingresos previstos por la entidad para la realizacion de este proyecto, detallando
subvenciones de otras administraciones, patrocinadores, etc.

Gastos previstos Concepto Importe en €

Personal

Alguileres

Material

Mantenimiento, conservacion local

Publicidad y propaganda

Transporte

Suministros : electricidad, agua, gas,
teléfono fijo (. excluidos méviles)

Servicios subcontratados

Seguros
Otros:
TOTAL GASTOS.....ciieiiiiaiaiaerrarrernrnanaearearararasas
Ingresos Previstos Concepto Importe en €

Cuota de socios

Patrocinadores

Matriculacién/ Inscripciones

Otras actividades que generen ingresos

Subvencién Ayuntamiento Aranjuez

Otras subvenciones

Publicidad

TOTAL INGRESOS.......cccituiuiiiiiiainiieir e saea

Importe subvencion solicitada al Ayuntamiento Aranjuez ............ccceeevunnn.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

INSTRUCCIONES: Toda la documentacion resefiada en este apartado tiene caracter obligatorio. Marque con una X
la que presente o autorice su consulta, segun proceda.

I:I Declaracion responsable del numero de socios a fecha actual, firmada por su el/la Secretario/-a de
la entidad, asi como declaracién responsable (anexo |) firmada por su representante legal.

|:| Autorizo expresamente a que el Ayuntamiento consulte si la Asociacion esta al corriente de las
obligaciones tributarias.

|:| Impreso de Ficha de Terceros debidamente cumplimentado (Sélo en caso de cambio de los datos
bancarios que ya constan en la Tesoreria Municipal)

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Don/Dona:

Fecha: Firma:
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DECLARACION RESPONSABLE (ANEXO )

Yo, D./D? con DNI/NIE n.° mayor de edad, y con domicilio en

, en calidad de representante de la persona juridica solicitante,

A los efectos del abono de subvenciones concedidas por el Ayuntamiento de Aranjuez previa justificacién y cumplimiento de todas las
condiciones y requisitos exigidos en la normativa reguladora de la subvencioén, viene a declarar, de forma responsable, que los datos

que a continuacion se relacionan son ciertos:

a) Que la asociacion se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con todas las Administraciones Publicas, incluido
ésta, y frente a la Seguridad Social, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 34.5 de la Ley 38/2003, de 17 de

noviembre , General de Subvenciones.
b) Que cumple todos los requisitos previstos en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,

General de Subvenciones, para ser beneficiario de una subvencion y, en su caso, para tener derecho al cobro de la misma.

Y, para que asi conste, firma la presente declaracion, la cual causara efecto durante todo tiempo de adjudicacion y justificacion de

esta subvencion, en

a de del afo

(Fecha / Firma)

Modelo 128 Oficina de Atencidn al Ciudadano - Calle Stuart n.% 79 - 28300 Aranjuez (Madrid) Anexo I
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