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ANEXO I 

SOLICITUD DE AYUDA 2022 

PARA FINALIDADES CULTURALES, DEPORTIVAS, DOCENTES, JUVENILES, DE OCIO 

Y SERVICIOS SOCIALES PARA EL AÑO EN CURSO 

 

DATOS DE LA ENTIDAD 

DENOMINACIÓN: 

CIF: 

DIRECCIÓN: 

MUNICIPIO: C.P.: 

PROVINCIA: TELF: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

DNI: 

DIRECCIÓN: 

MUNICIPIO: C.P.: 

PROVINCIA: TELF: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DATOS BANCARIOS 

TITULAR DE LA CUENTA: 

Nº DE CUENTA (IBAN): 

                                                
 

PROYECTO PARA EL QUE SOLICITA AYUDA 

DENOMINACIÓN DEL PROYECTO: 

PRESUPUESTO TOTAL: IMPORTE AYUDA SOLICITADA.: 

MUNICIPIO EN EL QUE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: 
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ANEXO II 

PROYECTO DE ACTIVIDAD-2022 

(Este impreso debe ser cumplimentado independientemente de que se adjunte un proyecto más 

extenso) 

  

DENOMINACIÓN DEL PROYECTO: 

  

FINES PRINCIPALES DE LA ASOCIACIÓN O ENTIDAD: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

  

Nº DE PERSONAS QUE FORMAN LA ASOCIACIÓN O ENTIDAD: 

ANTIGÜEDAD DE LA ASOCIACIÓN: 

¿POBLACIÓN A LA QUE SE DIRIGE EL PROYECTO?: 

¿DÓNDE SE REALIZARÁ EL PROYECTO? 

OBJETIVOS QUE SE PRETENDEN ALCANZAR: 

  

  

  

  

  

   

ACTIVIDADES QUE CONTEMPLA EL PROYECTO: 

Actividad 1:____________________________________Participantes:_________________ 

Coste actividad:_____________________________________________________________ 

APORTACIONES AL PROYECTO (Euros) 

Solicitante _______________________________________Otras entidades_____________ 

Subv.Solicitada_____________________________________________________________ 

Fecha de desarrollo: _________________________________________________________ 

Descripción de la actividad 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Actividad 2:____________________________________Participantes:_________________ 

Coste actividad:_____________________________________________________________ 

APORTACIONES AL PROYECTO (Euros) 

Solicitante _______________________________________Otras entidades_____________ 
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Subv.Solicitada_____________________________________________________________ 

Fecha de desarrollo: _________________________________________________________ 

Descripción de la actividad 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Actividad 3:____________________________________Participantes:_________________ 

Coste actividad:_____________________________________________________________ 

APORTACIONES AL PROYECTO (Euros) 

Solicitante _______________________________________Otras entidades_____________ 

Subv.Solicitada_____________________________________________________________ 

Fecha de desarrollo: _________________________________________________________ 

Descripción de la actividad 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Actividad 4:____________________________________Participantes:_________________ 

Coste actividad:_____________________________________________________________ 

APORTACIONES AL PROYECTO (Euros) 

Solicitante _______________________________________Otras entidades_____________ 

Subv.Solicitada_____________________________________________________________ 

Fecha de desarrollo: _________________________________________________________ 

Descripción de la actividad 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Actividad 5:____________________________________Participantes:_________________ 

Coste actividad:_____________________________________________________________ 

APORTACIONES AL PROYECTO (Euros) 

Solicitante _______________________________________Otras entidades_____________ 

Subv.Solicitada_____________________________________________________________ 

Fecha de desarrollo: _________________________________________________________ 

Descripción de la actividad 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 
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PRESUPUESTO DETALLADO DE GASTOS 

(Se resumirán las actividades previstas y su coste) 

  

Actividad Presupuesto 

  

Total de gasto  

 

PRESUPUESTO DETALLADO DE INGRESOS 

(Se relacionarán las entidades que participan en la financiación del proyecto y las aportaciones 

económicas que tienen previstas realizar al mismo) 

 

Actividad Ingresos 

  

Total de ingresos  
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HISTORIAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN AÑOS ANTERIORES 

 

Año Actividad realizada 
Nº 

Participantes 
ámbito 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE 

  

D./Dª ___________________________________ con D.N.I ____________________ en nombre y 

representación de la entidad: ___________________________________ con 

CIF_____________________________. 

Declaro bajo mi responsabilidad: 

__ Que el domicilio fiscal de la entidad que represento se encuentra en Castilla-la Mancha.  

__ La entidad que represento no incurre en ninguna de las circunstancias previstas en los apartados 

primero y segundo del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, 

que establecen la prohibiciones para obtener subvenciones públicas. 

__ Se ha presentado en convocatorias anteriores (DNI, Ficha de Terceros y C.I.F.) 

__ Que la actividad solicitada   si  no ha recibido otras aportaciones, ayudas o subvenciones. Y que la 

suma de dichos conceptos no excede del gasto realizado en dicha actividad.  

__ Que dicha entidad se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con el Ayuntamiento, 

con la Seguridad Social y Agencia Tributaria, así como en relación a anteriores subvenciones 

concedidas por este Ayuntamiento. 

  

Y para que conste y a los efectos oportunos, suscribo y firmo la presente declaración. 

  

  

En............................a.......... de..............de 20.... 
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ANEXO III 

CUENTA JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA 
  

 DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA SUBVENCIÓN 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN: 

 
C.I.F.: 

REPRESENTANTE: D.N.I. 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: 

C.P.: TLF: MOVIL: 

E-mail: 

 

 

 

1. MEMORIA DE LA  ACTUACIÓN (se presentará en documento adjunto, con descripción de los 

siguientes puntos) : 

 Descripción de las actividades realizadas. Detallar las actividades realizadas, como se han 

organizado y desarrollado las actividades indicar fecha de realización y horarios, nivel de 

participación, nº de participantes, indicar si son actividades solo para socios o abiertas a todos los 

públicos). 

 Consecución de objetivos. Determinar hasta qué punto se han logrado los objetivos previstos con 

la realización de las actividades) 

 Resultados obtenidos.  

 Valoración. Punto de vista de la Asociación, lo más objetivo posible, de cómo habéis visto la 

actividad o actividades (participación, organización, recursos, si han sido suficientes o no y si han 

sido apropiados, etc.)  

 Conclusiones. En este apartado reflejar las conclusiones acerca de la actividad realizada, si hay 

que corregir algo, indicar lo que se debe mantener o lo que hay que cambiar. 

 Es importante incluir como anexo de la memoria documentos como: carteles, fotografía,  

encuestas, recortes de prensa relacionados con las actividades realizadas. 
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2. RELACIÓN CLASIFICADA DE LOS GASTOS Y PAGOS EFECTUADOS 

RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD. (se adjuntaran las facturas originales u otros 

documentos contables acreditativos del pago. Se adjuntará los certificados, cargo bancario o detalles 

de movimientos que acrediten el gasto)  

Acreedor 

(Nombre y CIF) 
Descripción del gasto Importe Fecha factura 

Medio y fecha de 

pago 

          

          

     

     

          

          

          

          

  

3.RELACIÓN DE OTROS INGRESOS O SUBVENCIONES QUE HAN FINANCIADO LA 

ACTIVIDAD SUBVENCIONADA. 

  

Importe Procedencia 
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Por la presente, D. ______________________________________________________ 

Representante de la Asociación __________________________________________ 

CIF.: ______________, beneficiaria de la subvención, declaro bajo mi responsabilidad: 

 Que la Entidad indicada anteriormente y su representante no se hallan comprendidos en 

ninguno de los supuestos de prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de 

subvenciones solicitadas ante el Ayuntamiento de Sigüenza conforme a lo dispuesto en el 

artículo 13, apartado 2 y 3 de la Ley 38/2003,de 17 de noviembre, General de Subvenciones 

(LGS).  

 Que se encuentran al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias con las 

Haciendas estatal y autonómica, frente a la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de 

Sigüenza, impuestas por las disposiciones vigentes.  

 Que todos los datos presentados en esta cuenta justificativa son ciertos. 

 Que todos los gastos presentados en la presente cuenta justificativa han sido pagados en su 

totalidad al proveedor o suministrador. 

 Que las facturas presentadas como justificación de las actividades subvencionadas 

corresponden efectivamente a actividades desarrolladas durante el año 2022.  

 Que no se ha concedido ninguna ayuda o subvención de ninguna otra administración pública y 

cuyo objeto coincida con la subvención cuya cuenta justificativa se presenta en este 

documento. Y si no es así, se ha indicado en el apartado 3. 

  

Con el fin de justificar la adecuada ejecución del gasto realizado y el fiel cumplimiento de la finalidad 

par la que fue concedida la subvención ante el Ayuntamiento de Sigüenza, se emite el presente 

certificado. 

En Sigüenza a _____ de ______________ de _______ 

 

 

 

Fdo.: ______________________________________ 

 


