CONCELLO DE
SANTIAGO

MODELO

CS023T-B

DEREITOS E SERVIZOS SOCIAIS

XUSTIFICACION SUBVENCIONS PARA PROXECTOS DE COOPERACION AO DESENVOLVEMENTO
MODALIDADE B — CONTA XUSTIFICATIVA SIMPLIFICADA

Solicitante (Asociacion/Entidade)

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/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 Asociacion/Entidade

Nome

N° de Rexistro da ONG

Enderezo social

Concello Provincia

Cadigo postal

Teléfono

Cargo da persoa representante

Datos da subvencién concedida

Denominacién proxecto

Data/s de realizacion

Importe do proxecto Importe solicitado

Importe concedido

Datos do orzamento do proxecto

Importe do orzamento presentado no seu dia

Importe do orzamento realmente executado

¢ Existe desviacion do orzamento?:
*En caso afirmativo debera achegarse informe xustificativo das desviacidons

[J Sl existe a desviacion* de

1 NON existe desviacion ningunha

Documentacion que se presenta ou xa presentada con anterioridade

A achegar polo interesado:

[ NIF da asociacion, fundacion ou entidade solicitante
1 DNI-NIF/NIE da persoa representante

[ Acreditacion da representacion, se procede (marcar no anexo 1 os documentos que se presentan)

[J Informe final de execucion sobre obxectivos, actividades e resultados acadados polo proxecto, debidamente asinado polo/a
representante legal da ONGD, conforme ao especificado nas bases reguladoras da convocatoria.

[J Relacion clasificada dos custos das accidns desenvoltas, acompafiada de documento Excel da mesma (MODELO CS023T-
B), con identificacion do acreedor e da factura correspondente, o seu importe, a data de emision e a data de pagamento, e
descricion do gasto co seu importe en moeda local e o seu equivalente en euros.

I Informe xustificativo das desviacions con relacién ao orzamento, se procede.

[J Acreditacion documental das preceptivas pdlizas de seguros de responsabilidade civil e accidentes (No caso de que o programa
conte con patrticipacién de persoal voluntario).

[0 Xustificante de transferencia dos fondos municipais por parte da entidade beneficiaria & contraparte local correspondente
(No seu caso).

[ Certificado de estar ao corrente das obrigas fronte o Concello de Santiago de Compostela, s6 no caso de non autorizar a
sUa consulta.

[ Certificados de estar ao corrente das obrigas fronte & Axencia Estatal da Administracion Tributaria, delegaciéon de Facenda
da Comunidade Autdonoma de Galicia e Tesoureria Territorial da Seguridade Social.
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MODELO

CONCELLO DE CSOZ3T-B

SANTIAGO DEREITOS E SERVIZOS SOCIAIS

Declaracion responsable (sinale o que corresponda)

D./D2. , con DNI/NIE , en calidade de:
[ Presidente/a [ Secretario/a da ONG , con enderezo social en

e con NIF n°

Declaro baixo a mifia responsabilidade que:

[J Esta entidade solicitou e recibiu (sinale o que corresponda) subvenciéns ou axudas doutras administraciéns publicas ou
entidades privadas, nacionais ou internacionais, para a mesma finalidade.

[J NON solicitou nin obtivo subvencion 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.

A dia de hoxe e referidas ao exercicio econémico de 2024 e 2025, esta entidade solicitou/recibiu outra/s subvencién/s (indicar
procedencia e contia) por parte de:

Entidade/institucion a que se lle solicitou Importe solicitado Importe concedido

TOTAL

[ A realizacién da accion para a que se concedeu a subvencion efectuouse nos termos establecidos no proxecto presentado,
orzamentado e avaliado, no seu dia.

[ Esta entidade esta ao corrente das suas obrigas fiscais fronte a Axencia Estatal da Administracion Tributaria, delegacion de
Facenda da Comunidade Auténoma de Galicia, Tesoureria Territorial da Seguridade Social e Concello de Santiago,
respectivamente, achegando os certificados correspondentes (no caso do Concello, sé no caso de non autorizar a sua consulta).
As facturas que xustifican o gasto:

U] Detallanse no modelo CS023T-B B. “Relacion clasificada de custos”

[J Non foron nin seran presentadas, na porcentaxe subvencionada polo Concello de Santiago, como xustificacién de ningunha
outra subvencién publica ou privada.

[J Non incluen impostos indirectos susceptibles de recuperacion ou compensacion.
[0 Contefien gastos que xa foron aboados a persoa e/ou entidade debedora.

Verificacion de datos por parte do Concello de Santiago de Compostela

[ AUTORIZO ao Concello de Santiago a que obtefia de forma directa, e en calquera fase do procedemento, a certificacion
acreditativa de que a Entidade esta ao corrente nas suas obrigas co concello.

[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

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 administraciéns publicas con competencias
na tramitacién 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 informacién adicional en www.santiagodecompostela.gal
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CONCELLO DE
SANTIAGO

MODELO

CS023T-B

DEREITOS E SERVIZOS SOCIAIS

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)
1 Poder notarial
[0 Apoderamento outorgado mediante comparecencia
[0 Outros documentos legais de representacion maiores de idade

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

0 Resolucién xudicial
O Declaracion de gardador de feito’

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

1 Escritura publica
[0 Poder notarial

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

[J Escritura publica
I Poder notarial

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

[ Libro de familia
[J Resolucion xudicial ou administrativa
[ Outros documentos legais de representacion

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