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	SUBVENCIONES ACCIÓN SOCIAL COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE ZAMORA
RESUMEN DEL PROGRAMA PRESENTADO
	ANEXO 1

	CONVOCATORIA DEL AÑO: 

	NOMBRE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

	DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA:

	 FORMCHECKBOX 
 Línea 1: Intervención y Voluntariado.                          
 FORMCHECKBOX 
 Línea 2: Fomento del asociacionismo de personas mayores y mujeres.
(Señalar solamente una línea)

	Cuantía total del programa o proyecto
	€

	Aportación de la entidad solicitante
	€

	Cuantía de otras subvenciones solicitadas o concedidas
	€

	Cuantía solicitada al Ayuntamiento de Zamora  
Línea 1, solicitar como máximo 12.000 € / Línea 2, solicitar como máximo 2.000 €.
	€

	Número de cuenta bancaria (20 dígitos):


	Relación de documentos que aporta para la solicitud:
Documentación obligatoria:
 FORMCHECKBOX 
 ANEXO 1. Resumen del programa presentado.
 FORMCHECKBOX 
 ANEXO 2. Declaración responsable del solicitante.
 FORMCHECKBOX 
 ANEXO 3. Memoria del programa para el que se solicita la subvención y calendario previsto.
 FORMCHECKBOX 
 ANEXO 4. Presupuesto detallado de ingresos y gastos del programa para el que se solicita la subvención. 
 FORMCHECKBOX 
 ANEXO 5. Presupuesto anual de ingresos y gastos de la entidad.
 FORMCHECKBOX 
 ANEXO 6. Certificado de la composición de la Junta Directiva y de la persona acreditada para la solicitud.
 FORMCHECKBOX 
 Certificado de titularidad de la cuenta corriente, emitido por la entidad bancaria.
Documentación a aportar según el caso:
 FORMCHECKBOX 
 Estatutos sociales o fundacionales.
 FORMCHECKBOX 
 Acreditación de la inscripción en el Registro oficial de asociaciones o de fundaciones que corresponda. 
 FORMCHECKBOX 
 Inscripción de la delegación en el registro correspondiente. 
 FORMCHECKBOX 
 Inscripción en el Registro de Centros y Servicios correspondiente de la Junta de Castilla y León. 
 FORMCHECKBOX 
 Documento nacional de identidad de la persona que representa a la entidad.
 FORMCHECKBOX 
 Código de Identificación Fiscal de la entidad solicitante.
 FORMCHECKBOX 
 Acreditación del derecho que se ostenta sobre el inmueble en que se encuentra la sede o delegación.
 FORMCHECKBOX 
 Otra documentación a valorar: _______________________________________________
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