ID: 0388-06

A rellenar por la Administracion

= /<. CIUDAD AUTONOMA

MELILLA

Consejeria de Politicas Sociales y Salud Publica
N2 Exp.: /

SOLICITUD DE SUBVENCIONES DESTINADAS A LA REALIZACION DE PROGRAMAS DE INTERES GENERAL PARA ATENDER
FINES DE INTERES SOCIAL, EN EL AMBITO DE LA CIUDAD DE MELILLA, CON CARGO AL 0,7% DEL RENDIMIENTO DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS

1. Datos de la entidad solicitante:

NIE/NIF: Razén Social:

2. Datos del representante legal (segln bastanteo o poder notarial):

NIE/NIF: Apellidos:
Nombre: En calidad de:
Fax: Teléfono fijo: Teléfono mavil:

Correo electrénico:

3. Datos de la persona de contacto (Si coincide con el representante legal marcar: [])

Nombre y Apellidos: En calidad de:

Teléfono de contacto: Correo electronico:

4. Medio de notificacién:

La notificacion se realizard por medios electronicos, a traves del servicio de Notificaciones Teleméticas de la Ciudad Auténoma de
Melilla, para lo cual previamente debera estar dado de alta.

5. Documentacion requerida a la Entidad:

Documento acreditativo de la personalidad del solicitante.

Tarjeta de Identificacion Fiscal.

Estatutos debidamente legalizados.

Documento acreditativo de la inscripcion de la entidad en el registro administrativo correspondiente, cuando
dicha inscripcion sea preceptiva.

Certificacion en la que conste la identificacion de los directivos de la entidad, miembros de su patronato u
6rgano directivo. En esta certificacion debera acreditarse la presentacion de dichos datos en el registro
administrativo correspondiente.

Memoria explicativa de la entidad (anexo II).

Memoria explicativa del programa (anexo ll).

N I T A A |

Declaraciones responsables (anexos IV a VIII).

6. En la fase del procedimiento en que sea exigible segun la normativa aplicable )

La Ciudad Autonoma de Melilla consultara o recabara, por medios electronicos, los datos de los siguientes documentos, excepto que
expresamente la entidad solicitante se oponga a la consulta.

Certificado de que la entidad solicitante esta al corriente en el cumplimiento de obligaciones tributarias con la Hacienda del
Estado y tributos locales.

v’ Certificado de que la entidad solicitante esta al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

|:| La entidad SE OPONE a que la Ciudad Autonoma de Melilla consulte u obtenga los citados documentos y los aportara directamente
junto con los demas documentos requeridos en el apartado 5 de esta solicitud.

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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7. Datos Bancarios
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

8. Datos de los programas

Denominacion Programas Area de Actuacion Prioridad Cuantia Solicit. €

10.

IMPORTE TOTAL DE LA SUBVENCION SOLICITADA

DECLARACION

Manifiesta que conoce las bases de la presente convocatoria de subvenciones destinadas a la realizacion de programas de interés general
para promover la inclusion social de las personas en situacion de pobreza o en otras situaciones de especial vulnerabilidad, con cargo al
0,7% del rendimiento del Impuesto sobre la renta de las personas fisicas, y que cumple los requisitos establecidos y acompafia a la
presente instancia la documentacion requerida por la citada convocatoria.

En Melilla, a de de
El Representante legal de la Entidad/ Asociacién/ ONG

Fdo.:
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