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ANEXO I. SOLICITUD DE SUBVENCION
SUBVENCIONES NOMINATIVAS PARA LA GESTION DE AYUDAS AL ALOJAMIENTO Y
ACOMPANAMIENTO A SUS BENEFICIARIOS PARA LA PREVENCION DE LA EXCLUSION
RESIDENCIAL EJERCICIO 2022

1.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

DENOMINACION: NIF:

TIPO DE ENTIDAD: [] ASOCIACION ] INSTITUCION RELIGIOSA

DIRECCION SEDE PERMANENTE EN GRAN CANARIA:

MUNICIPIO:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:

2.- DATOS DE IDENTIFICACION DE LA SUBVENCION QUE SE SOLICITA:

DENOMINACION DEL PROYECTO:

CUANTIA QUE SE SOLICITA:

3.- DATOS DE CONTACTO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: [B| SOLICITANTE [ | REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL: MUNICIPIO:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

Fecha de la firma electronica.
Firma electronica de el/la representante legal de la entidad.
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD:

COPIA DE LA DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA PERSONALIDAD DEL REPRESENTANTE (DNI, NIE,
PASAPORTE). Si el solicitante autoriza su consulta, no sera necesaria su aportacion.

DOCUMENTO ELECTRONICO ORIGINAL O COPIA ELECTRONICA AUTENTICA DE LA DOCUMENTACION
ACREDITATIVA DE LA REPRESENTACION CON LA QUE ACTUA:

Certificado del Registro de Asociaciones de Canarias o del Registro Nacional de Asociaciones
ASOCIACIONES actualizado (6 meses maximo de antigiedad) donde se haga constar la identidad del
representante y, en su caso, de la persona en la que haya delegado sus facultades y alcance de
la delegacion (tiempo y facultades concretas).
Certificado emitido por el Registro de Entidades Religiosas actualizado (6 meses maximo de
INSTITUCIONES antigliedad) en el que conste la relacion nominal de personas que ostentan la representacion
RELIGIOSAS legal de la Entidad y, en su caso, de la persona en la que haya delegado sus facultades y alcance
de la delegacion (tiempo y facultades concretas).

COPIA DE LA TARJETA DE IDENTIFICACION FISCAL.

COPIA DE LOS ESTATUTOS DE LA ENTIDAD.

CERTIFICADO del Registro de Entidades del Voluntariado de la Comunidad Autonoma de Canarias, en caso de contar con la
colaboracion de voluntariado para el desarrollo del proyecto para el que solicita subvencion. Se admitira la solicitud de
acreditacion, en caso de no encontrarse registrada, debiendo aportarla una vez obtenida la misma.

CERTIFICADOS de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria,
con la Administracion Tributaria Canaria, con la Seguridad Social y con las deudas de derecho piblico del Cabildo de Gran
Canaria (Valora Gestion Tributaria), si no se autoriza la comprobacion por el servicio de Politica Social.

ALTA/MODIFICACION DE TERCEROS PERSONA JURIDICA (PAGOS NACIONALES), debidamente cumplimentado, en el
caso de que la entidad no estuviera dada de alta o fuera necesario modificar los datos existentes en el sistema contable del
Cabildo de Gran Canaria.

DECLARACION RESPONSABLE firmada electronicamente por el representante legar segin Anexo II.

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS SOCIALES, en PDF y debidamente cumplimentado y firmado
electronicamente, segn  Anexo [ll. En formato procesador de texto enviar al correo electronico
servicio_aass@grancanaria.com.

PRESUPUESTO, en PDF y debidamente cumplimentado y firmado electronicamente, segin Anexo IV. En formato hoja de
calculo enviar al correo electronico servicio_aass@grancanaria.com.

COPIA DE LA SOLICITUD O RESOLUCION DE CONCESION O CONVENIO de otras subvenciones, ayudas, ingresos o
recursos concedidos o solicitados para la financiacion de la misma actividad.

LAS OFERTAS PRESENTADAS en los supuestos de gastos subvencionables que superen las cuantias establecidas en la ley
9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, para el CONTRATO MENOR.

La siguiente documentacion se encuentra en poder de la Administracion actuante, en el/los expediente/s:

presentados con fecha

(anadir vinetas si es necesario)
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Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administracion: De acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados
salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento
expreso

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Cabildo de Gran Canaria realice consulta de datos del
solicitante/representante mediante servicios interoperables.
Consulta de DNI/NIE con la Direccion General de la Policia Nacional.

I:IConsulta de estado de obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria

DConsulta de estado de obligaciones tributarias con la Administracion Tributaria Canaria.

[ ]Consulta de estado de obligaciones con la Tesoreria General de la Seguridad Social.

[JConsulta de estado de obligaciones tributarias con el Organismo Autonomo del Cabildo de Gran Canaria (Valora
Gestion Tributaria).

I:lConsulta de datos de inscripcion de la entidad en el Registro Regional de Entidades Colaboradoras en la prestacion de
Servicios Sociales dependiente del Gobierno de Canarias.

En caso de que no preste consentimiento debera aportar el documento o certificado justificativo

Los modelos a los que se hace referencia estan disponibles en la pagina web www.grancanaria.com

Fecha de la firma electronica.
Firma electronica de el/la representante legal de la entidad.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de
los Derechos Digitales, le informamos que los datos personales aportados seran incorporados a los ficheros de datos personales
del Excmo. Cabildo de Gran Canaria para la gestién, conforme a los procedimientos administrativos correspondientes, del asunto
al que se refiere el formulario y el desarrollo de las competencias atribuidas al Cabildo por la normativa aplicable. La aportacion
de los datos solicitados es obligatoria, en otro caso, no podran desarrollarse adecuadamente los fines pretendidos. Podré ejercitar
sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la Oficina de Informacion y Atencion al Ciudadano (OIAC),
sito en la C/ Bravo Murillo, 23, entrada por la C/ Pérez Galdds, planta baja, 35003, Las Palmas de Gran Canaria o en
lopd@grancanaria.com.
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