
Identificador de Código de Barras 

   
I.      Datos de identificación de la Entidad solicitante 
Nombre de la Entidad 
 

 CIF 

Domicilio /Sede Social  (denominación  de la vía pública, número, piso, letra, escalera…) 
 

Código Postal Localidad 

Provincia 
 

Teléfono Fax Correo Electrónico Nº Registro Entidades 

II.     Datos del representante legal  
Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF / NIE 

Domicilio (denominación  de la vía pública, número, piso, letra, escalera…) Código postal 

Localidad Provincia País 

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrónico 

III.    Domicilio a efectos de notificaciones 
Nombre y Apellidos 

Domicilio (denominación  de la vía pública, número, piso, letra, escalera…) Código postal 

Localidad Provincia País 

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrónico 

IV.     Sectores específicos para los que se solicita subvención  
 
                    Personas Mayores            Personas con discapacidad Física, Psíquica o Sensorial 

                      Infancia                                         Colectivos en riesgo de exclusión                        Desarrollo del Voluntariado 

V.    Descripción de los Programas o Actividades solicitadas 

Programas o Actividades solicitados 
Importe total del 

Programa 
Cantidad que solicita 

   

   

   

                                                                                        TOTAL   

VI.     Declaración 
1.- Declaro bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud y los documentos que se acompañan son ciertos, y autorizo al 
órgano gestor para recabar los certificados a emitir por la Agencia Estatal de Administración Tributaria, por la Dirección General de Tributos de 
la Diputación General de Aragón, a efectos de acreditar el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, siendo 
responsabilidad de la entidad beneficiaria el estar al corriente en el momento de la solicitud. 
2.- Asimismo, manifiesto que la Entidad solicitante no se encuentra incursa en ninguno de los supuestos del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 
17 de noviembre, General de Subvenciones 
            

En ………….. ............................ a  ........ de ................................  20… 
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 

(Sello y Firma) 
 

 
 
 
 
 
 
SR / SRA. DIRECTOR / A   GERENTE DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE SERVICIOS SOCIALES 
 

 
 
 

 
 
 
 

Identificador de Registro 
 

 

Espacio para validación mecánica 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES PARA ENTIDADES SIN 
ÁNIMO DE LUCRO QUE DESARROLLEN PROGRAMAS Y 

ACTIVIDADES PARA LA PREVENCIÓN DE  LAS SITUACIONES 
DE DEPENDENCIA Y PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA 

PERSONAL, DE 2011
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DOCUMENTOS PRECEPTIVOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD 
 
(Señale con un X los documentos aportados) 
 
 
 

      Fotocopia del CIF  de la Entidad solicitante. 
   

     Documento que acredite la representación que ostenta quien suscribala solicitud. 
 

    Resolución de la inscripción en el Registro de Servicios de Entidades y Establecimientos de Acción Social del 
Gobierno de Aragón, o acreditación de la solicitud. 

 
   Certificado acreditativo por parte de la Entidad de que cuenta con los medios materiales y personales necesarios 

para el funcionamiento del Centro, Servicio o Programa, para el que se solicita la subvención. 
 

     Compromiso de aportar, como mínimo, el 10% de la cantidad concedida. 
 

  Comunicación de la solicitud u obtención de otras subvenciones o ayudas para financiar las actuaciones solicitadas. 
 

     Acreditación, en su caso, de pertenencia a Redes o Plataformas Asociativas del sector. 
 

    Memoria justificativa de cada programa o actividad a realizar, que deberá contener:   
 

a)  Análisis de situación con  delimitación y características de la zona en que se va a llevar a cabo, población a  
la que se dirige, identificación de necesidades y priorización de las mismas.  

b)  Objetivos del mismo, 
c)  Metodología de trabajo,   
d)  Contenido de las actividades y su distribución temporal. 
e)  Número y perfil de personas beneficiarias. 
f)  Organización y funcionamiento del equipo de trabajo, experiencia previa, lugar, horario y calendario de 

reuniones  
g)  Criterios y procedimientos de evaluación. 
 
Asimismo,  se deberá indicar tanto la aportación de la Entidad como otras previstas, conforme al modelo que se 
adjunta como  Anexo I.  
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