
















 
ANEXO I 

 
ENTIDAD Y DATOS BANCARIOS AÑO 2019 

 
 
1.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE: 
 

 
Nombre de la Entidad: ________________________________________ CIF : _____________ 
 
Domicilio:___________________________________ Localidad: ________________________ 
 
Provincia: ___________________  Código Postal ___________________ 
 
Teléfono de contacto: ______________  E-mail:______________________________________ 
 

 
2.- DATOS DEL PRESIDENTE O REPRESENTANTE LEGAL 
 

 
NIF: __________________ 
 
Nombre y Apellidos ____________________________________________________________ 
 
 

 
 

3.- Datos de la entidad bancaria para realizar transferencia:  
 

IBAN: __________________________________________________ 
 

 
 
 
 

En Torrejón de Ardoz, a ____ de __________ de  2019 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo. ___________________________________ 
Presidente/a ó Representante Legal 

 
 
 
 
 
 

 

 
 



ANEXO II 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 

1.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE: 
 

 
 
Nombre de la Entidad: ________________________________________ CIF : _____________ 
 

 
2.- DATOS DEL PRESIDENTE O REPRESENTANTE LEGAL 
 

 
NIF: __________________ 
 
Nombre y Apellidos ____________________________________________________________ 
 

 
 
 
DECLARA QUE LA ASOCIACIÓN / ENTIDAD A LA QUE REPRESENTA: 
 
 

 Está al corriente de las obligaciones fiscales frente a Hacienda y con la 
Seguridad Social. 
 

 No ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la  
posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas. 
 

 No está incursa en ninguna de las prohibiciones para percibir subvenciones, 
previstas en el Art. 13.2 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones.  

 

 No haber obtenido otras ayudas y/o subvenciones concurrentes para el 
mismo proyecto. En caso de sí haber percibido, especificar cuáles _______ 
  
 

 
 

 
Y para que así conste, a los efectos oportunos, firmo la presente declaración responsable.  
 

 
En Torrejón de Ardoz, a ____ de __________ de  2019 

 
 
 
 

 
 

Fdo. ___________________________________ 
Presidente/a ó Representante Legal 



 

 

 

 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN 

TÍTULO DEL PROYECTO 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A  

ASOCIACIONES SOCIALES AÑO 2019 

CONCEJALÍA DE BIENESTAR 

AYTO. DE TORREJÓN DE ARDOZ  

 

PLANTILLA-MODELO PARA PROYECTOS A SUBVENCIONAR 

 

 

NOMBRE DEL PROYECTO 

 

 

NOMBRE DE LA ASOCIACION SOCIAL 

QUE LO PRESENTA 



 

 

 

 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN 

TÍTULO DEL PROYECTO 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A  

ASOCIACIONES SOCIALES AÑO 2019 

CONCEJALÍA DE BIENESTAR 

AYTO. DE TORREJÓN DE ARDOZ  

 

 
1. Datos de identificación de la entidad y del/la representante legal 
 

1.1. Datos de la entidad solicitante: 
  CIF:  
Nombre 
completo de 
la 
asociación 

 Siglas  

Domicilio  Tlf. Y Fax  
C.P.  Ámbito  
e-mail  Web  

 
1.2. Datos del representante legal: 

Nombre y apellidos  DNI  
cargo    

 
1.3. Cuantía de la subvención solicitada: 

Denominación del programa para el que se solicita la 
subvención 

Cuantía solicitada 

  
 
2. Datos informativos de la asociación 
 
Fecha de constitución: 
Fecha Inscripción en el Registro Municipal de Asociaciones: 
Nº de Asociados/as: 
Actividades que desempeña: 

Fines que persigue la asociación: 



 

 

 

 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN 

TÍTULO DEL PROYECTO 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A  

ASOCIACIONES SOCIALES AÑO 2019 

CONCEJALÍA DE BIENESTAR 

AYTO. DE TORREJÓN DE ARDOZ  

 

3. Relación de la junta directiva con nombre y cargos de quien las ocupe 
 

 



 

 

 

 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN 

TÍTULO DEL PROYECTO 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A  

ASOCIACIONES SOCIALES AÑO 2019 

CONCEJALÍA DE BIENESTAR 

AYTO. DE TORREJÓN DE ARDOZ  

 

 
4. El proyecto 
Titulo del proyecto: 

Duración estimada: 
Fechas óptimas de realización (plazos de ejecución): 

Destinatarios/as (perfil de grupo al que se dirige la actividad): 

Número estimado de participantes en el mismo 
 
 
5. Fundamentos del proyecto 
 



 

 

 

 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN 

TÍTULO DEL PROYECTO 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A  

ASOCIACIONES SOCIALES AÑO 2019 

CONCEJALÍA DE BIENESTAR 

AYTO. DE TORREJÓN DE ARDOZ  

 

6. Objetivos 
 

Antecedentes y Justificación de las necesidades de los destinatarios a los que se dirige la 
acción y posible repercusión en el Municipio de Torrejón de Ardoz. 



 

 

 

 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN 

TÍTULO DEL PROYECTO 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A  

ASOCIACIONES SOCIALES AÑO 2019 

CONCEJALÍA DE BIENESTAR 

AYTO. DE TORREJÓN DE ARDOZ  

 

7. La actividad 

 

Indicaciones relativas a los contenidos y la metodología del proyecto a ejecutar. 
Cronograma de actuación, teniendo en cuentas las bases de ejecución. 



 

 

 

 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN 

TÍTULO DEL PROYECTO 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A  

ASOCIACIONES SOCIALES AÑO 2019 

CONCEJALÍA DE BIENESTAR 

AYTO. DE TORREJÓN DE ARDOZ  

 

8. Infraestructura necesaria 
Recursos humanos y materiales 



 

 

 

 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN 

TÍTULO DEL PROYECTO 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A  

ASOCIACIONES SOCIALES AÑO 2019 

CONCEJALÍA DE BIENESTAR 

AYTO. DE TORREJÓN DE ARDOZ  

 

9. Presupuesto total estimado 
Indicar gastos y posibles ingresos. 
Desglosar las cantidades por partidas y actividades. 

Presupuesto de ingresos  
(incluyendo cantidad solicitada como concepto) 

 
 
 
 
 
 
 

Presupuesto de gastos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN 

TÍTULO DEL PROYECTO 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A  

ASOCIACIONES SOCIALES AÑO 2019 

CONCEJALÍA DE BIENESTAR 

AYTO. DE TORREJÓN DE ARDOZ  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 


