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XUSTIFICACION DE SUBVENCIONS PARA O FOMENTO DE PROGRAMAS E ACTIVIDADES EN PROL
DA IGUALDADE EFECTIVA ENTRE MULLERES E HOMES E DAS PERSOAS DO COLECTIVO LESBICO,
GAY, BISEXUAL, TRANSEXUAL, INTERSEXUAL E QUEER (LGBTIQ+) E DE PREVENCION E LOITA
CONTRA AS VIOLENCIAS MACHISTAS

Solicitante (Entidade)

DNI-NIF/NIE Nome ou Razén social

Correo electrénico Teléfono
Representante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

Medio de notificacion
Correo electrénico (no caso de que se actue a través de representante)

Datos da entidade
Domicilio social

N° inscricion Rexistro Municipal de Asociacions

N° conta bancaria en formato IBAN:

Datos da persoa representante
Relacion coa entidade

Persoa de contacto para tramites administrativos
Nome e apelidos DNI/NIE Teléfono Mébil

Correo electrénico para comunicacions de tramite, requirimento de documentacion e relacionados:

Solicitude, programa, proxecto, actividade Importe subvencion Importe que xustifica

Documentacion

A achegar polo interesado:
[J DNI-NIF/NIE da entidade
[0 DNI-NIF/NIE do representante, se procede
[0 Acreditacion da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)
O Memoria debidamente asinada pola/o representante legal da entidade que acredite ter cumprida a finalidade da subvencién mediante a
realizacion das actividades e o grao de cumprimento de obxectivos.
O Xustificantes dos gastos realizados dentro do periodo subvencionable, que seran facturas ou documentos substitutivos orixinais ou copias
compulsadas, polo importe total dos gastos realizados na totalidade do proxecto. No caso de que non se xustifique cumpridamente o total do
proxecto, a cantidade concedida reducirase proporcionalmente para cumprir os limites sinalados nestas bases.
Ditos xustificantes deberan conter os requisitos recollidos no RD 1619/2012, do 30 de novembro, polo que se aproba o Regulamento polo que
se regulan as obrigas de facturacion.
No caso da contratacion dos servizos dun/dunha profesional auténomo/a, debera presentarse a factura, coa retencion efectuada do IRPF e a
aplicacion do IVE, se procede.
Os gastos de persoal necesarios para a execucion da actividade xustificaranse coa presentacion do contrato de traballo, as néminas e boletins
de cotizacion a Seguridade Social (TC1 e TC2) debidamente selados pola oficina recadadora.
[ Certificacion ou declaracién responsable de estar ao corrente no cumprimento das suas obrigas tributarias co Concello, coa Axencia Tributaria
e coa Seguridade Social e non ser debedora por resolucién de procedemento de reintegro, s6 no caso de non autorizar a sia consulta
O Acreditacion do requisito de publicidade previsto na base 6, segundo o modelo contido no anexo Il desta convocatoria e mediante a
presentacion de documentacion impresa, fotografias, informatica...
No caso de non autorizar & consulta de datos ao concello:
[0 Certificacion da Axencia Estatal da Administracion Tributaria (AEAT) de estar ao corrente coas obrigas tributarias.
O Certificacion da Axencia Tributaria de Galicia (ATRIGA) de estar ao corrente coas obrigas tributarias.
[0 Certificacion da Tesoureira Xeral da Seguridade Social (TXSS) de estar ao corrente coas obrigas.
] Certificacion do Concello de Santiago de Compostela de estar ao corrente coas obrigas tributarias.
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Declaracion responsable

D./Dna. , con DNI/NIE , como representante da

entidade , declaro baixo a mifia responsabilidade:

Que a programa/proxecto/actividade para a que se concedeu a subvencién foi realizado na sua totalidade e, xa que logo, a

subvencion foi destinada a sua finalidade.
Que os gastos xerados na/s actividade/s subvencionada/s son os seguintes, e se achegan as facturas ou documentos

substitutivos correspondentes, asi como as xustificaciéns do seu pagamento:

Concepto Importe Data de pago

Que, en relacion con outras axudas procedentes de administracions publicas ou entidades privadas, a entidade a que

represento
[J NON solicitou nin obtivo subvencién algunha para a mesma actividade, nin de entidades publicas nin privadas.

[J Sl solicitou ou obtivo subvencién ou financiamento para a mesma actividade das seguintes entidades publicas ou
privadas:

Entidade a que solicitou a subvencion Importe solicitado Importe concedido

Deputacion da Coruia

Xunta de Galicia

Que os ingresos xerados pola realizaciéon da actividade subvencionada ascenden a un total de €,
co seguinte detalle:

Concepto Importe

Que da liquidacion de ingresos e gastos derivase que respecto do programa ou actividade realizada, comprese o disposto no
artigo 31.1 da LXS, o importe dos ingresos e subvenciéns concedidas non supera o importe total dos gastos devengados, sendo
destinadas todas as achegas a actividade subvencionada.

Que a entidade a que represento esta ao corrente no cumprimento das suas obrigas tributarias co Concello, coa Axencia
Tributaria, coa Comunidade auténoma e coa Seguridade Social e non é debedora por resolucion de procedemento de reintegro.

E para que conste, asino esta declaracion en Santiago de Compostela, a de de 20

Asinado: O/A Representante
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AUTORIZACION AO CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA PARA A CONSULTA DE DATOS PERSOAIS

De acordo cos artigos 6 e 7 da Lei organica 3/2018, de 5 de decembro, de proteccién de datos persoais e garantia dos dereitos
dixitais,

[0 AUTORIZO expresamente ao Concello de Santiago de Compostela a solicitar as distintas Administracions Publicas, os datos
relativos o cumprimento das obrigas tributarias ou fronte a Seguridade Social da entidade/asociacion a que represento. Esta
autorizacion outérgase exclusivamente os efectos da tramitacion da aprobacion e xustificacion da subvencion co Concello de

Santiago de Compostela, de acordo co disposto na Lei 38/2003, de 17 de novembro, Xeral de Subvencions, na Lei 9/2007, de 13
de xufio, de Subvencions de Galicia.

[0 PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados

1 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administraciéns

Data da solicitude, Sinatura A/O representante

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracions publicas con competencias
na tramitacion do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacion adicional en www.santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
O Poder notarial
O Apoderamento outorgado mediante comparecencia
0 Outros documentos legais de representacion maiores de idade

Para a representacion de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda)

O Resolucion xudicial
O Declaracion de gardador de feito'

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
O Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
O Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
O Libro de familia

0 Resolucion xudicial ou administrativa
O Outros documentos legais de representacion

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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