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CONVOCATORIA SUBVENCION ENTIDADES/ASOCIACIONES SIN ANIMO DE
LUCRO: CONCURRENCIA COMPETITIVA-JUSTIFICACION SUBVENCION 2025

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado seran tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electronica.
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es
La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.

Modelo revisado el 17 de abril de 2025 Pagina: 1de 4

1.- ENTIDAD SOCIAL SOLICITANTE CON EL N° DE REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES: |
‘ NIF: ‘

Nombre de Asociacion:

Teléfono Fijo: | Teléfono Movil: E-mail Asociacion:

2.- MEDIO DE COMUNICACION TELEMATICO OBLIGATORIO, DE ACUERDO A LA LEY 39/2015 PAC:

Notificacion Teleméatica para este Procedimiento, Obligatorio para las Personas Juridicas:
|X| Se realizara un aviso al correo electrénico que se aporte en esta solicitud sobre la puesta a disposicién por comparecencia electrénica
para las Notificaciones Telematicas en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Parla (https://sede.ayuntamientoparla.es)

3.- REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION O ENTIDAD SOCIAL SOLICITANTE:

En calidad de (sefialar con |Z|)1| D Presidente/a ‘ D Secretario/a ‘ D Tesorero/a ‘ D Persona Delegada

Apellidos y nombre: | NIF: |
Teléfono Fijo: | | Teléfono Mdvil: | | E-mail:
4.- PROYECTO PARA EL QUE SOLICITO LA SUBVENCION DEL ANO 2025:
EPTOY(?;_:YO é”}kzm I:IMedio Ambiente ||:| Mayores ||:| Servicios Sociales-Inclusién Social |I:I Salud “:l Infancia y Adolescencia
specifico del Area
(marcar con [X): I:IBienestar Juvenil D Feminismo y Diversidad Participacion Ciudadana D Deportes DCuItura DBienestar Animal

Nombre de Proyecto:

Objetivo del Proyecto:

Importe Total de la Subvencién que se aprobé para el desarrollo del Proyecto: ||

5.- SOLICITA LA JUSTIFICACION DE LA SUBVENCION DE 2025, APORTANDO (marcar con [X]):

1.- Memoria o Informe Final de la realizacion del Proyecto.

2.- Originales de las Facturas.

4.- Anexo IV (pagina 3 de esta solicitud): Certificado de los Ingresos Generados.

5.- Anexo V (pagina 4 de esta solicitud): Certificado de Percepcion de otras Subvenciones o Ayudas.

|:| 3.- Anexo lll (pagina 2 de esta solicitud): Relacion de Justificantes de la realizacion del Proyecto.

6.- En su caso: Carta de Pago de Reintegro (supuesto de remanentes no aplicados, asi como los intereses derivados de ellos).

Firma del Presidente o Representante Delegado y Sello:

En Parla, a de de 20

Finalizacion de la Justificacion: Los documentos exigidos se presentaran en su totalidad cumplimentados integramente con todos
los datos solicitados antes del 21 de octubre de 2024. En caso de omision de los mismos o falta de documentacion, se requerird a
la Entidad Social que lo subsane en un plazo de 10 dias, con la indicacion de que si no lo hiciese se dard por desestimada su
solicitud (articulo 68 de la Ley 39/2015, 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).
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Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado seran tratados de forma
confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos
personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las actividades de
tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de
obligaciones legales por parte del Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento requiera su consentimiento, que habra de ser
prestado mediante una clara accién afirmativa.

Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el
Registro de Actividades en la Sede Electrénica.

Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es

La persona interesada podré ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucién, 1, 28981, Parla (Madrid),
como érgano responsable.
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CONVOCATORIA SUBVENCION ENTIDADES/ASOCIACIONES SIN ANIMO DE LUCRO: JUSTIFICACION SUBVENCION 2025

Modelo revisado el 17 de abril de 2025

ANEXO Ill: CERTIFICADO DEL/DE LA SECRETARIO/A DE LA RELACION DE JUSTIFICANTES

Péagina: 2de 4

Asociacion o Entidad Social:

NIF:

Representante de la Entidad Social:

NIF:

Adjunta las facturas y/o justificantes de pago que a continuacion se relacionan, correspondiente a la Subvencion Concedida Anual del 2024

ND

0)

Proyecto-Actividad

@

Concepto Fecha Factura

NIFy Nombre Proveedor/Acreedor N°Factura Fecha de Pago Importe Factura

@)
Cantidad Justificada

@
Justificante Valido

(1) Proyecto-Actividad desarrollada por la Entidad Ciudadana. (2) A qué corresponde la factura presentada. (3) Sumas parciales por conceptos y por Proyecto-Actividad.

(4) y (5) Tramados en gris: A cumplimentar por los Responsables Técnicos del Ayuntamiento de Parla.

[ Jsustotal[_JrotaL

0,00

0,00

(5) Observaciones:

En Parla, a

de

V° B° del Responsable Técnico del Ayuntamiento de Parla: | Firma Presidente/a o Representante Delegado/a y Sello:

de 20

Firma del/de la Secretario/a 'y Sello:
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CONVOCATORIA SUBVENCION ENTIDADES/ASOCIACIONES SIN ANIMO DE
LUCRO: CONCURRENCIA COMPETITIVA-JUSTIFICACION SUBVENCION 2025

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado serén tratados de forma confidencial y quedaréan incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electronica.
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es
La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.
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ANEXO IV: CERTIFICADO DE INGRESOS GENERADOS POR LA PROPIA ASOCIACION

1.- ENTIDAD SOCIAL SOLICITANTE CON EL N° DE REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES: | |

Apellidos y nombre:

Nombre de Asociacion: | NIF ‘
Teléfono Fijo: | | Teléfono Movil: | | E-mail Asociacién:|
2.- EL/ILA SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD SOCIAL SOLICITANTE:
| NIF: |

Teléfono Fijo: | | Teléfono Mdvil: | |E-mai|:

3.- CERTIFICA (marcar con [X]):

|_| EN CASO NEGATIVO:

Que para el desarrollo del Proyecto: |

Subvencionado por el Ayuntamiento de Parla, segun la Concesion Definitiva en la Junta de Gobierno Local de fecha: I:l

No se han generado ingresos de ningun tipo.

[ ] EN CASO POSITIVO:

Que para el desarrollo del Proyecto: |

Subvencionado por el Ayuntamiento de Parla, segun la Concesién Definitiva en la Junta de Gobierno Local de fecha: I:l

Se han generado ingresos por un total de I:*auros en concepto de |

Que dicha cantidad ha sido destinada a cubrir los siguientes gastos:

Concepto Importe

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

Que las facturas correspondientes a estos gastos figuran incluidas en el Anexo de la Relacion de Justificantes.

Firma Secretario/ay Sello: V°B° Presidente/a y Sello:

En Parla, a de de 20
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CONVOCATORIA SUBVENCION ENTIDADES/ASOCIACIONES SIN ANIMO DE
LUCRO: CONCURRENCIA COMPETITIVA-JUSTIFICACION SUBVENCION 2025

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado serén tratados de forma confidencial y quedaréan incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electronica.
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es
La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.
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ANEXO V: CERTIFICADO DE PERCEPCION DE OTROS INGRESOS O SUBVENCIONES EXTERNAS

1.- ENTIDAD SOCIAL SOLICITANTE CON EL N° DE REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES: | |

Nombre de Asociacic’)n:l | NIF: ‘

Teléfono Fijo: | | Teléfono Mévil:| | E-mail Asociacic’)n:|

2.- EL/LA SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD SOCIAL SOLICITANTE:

Apellidos y nombre:

Teléfono Fijo: | | Teléfono Mdvil: | |E-mai|:

3.- CERTIFICA (marcar con [X]):

|_| EN CASO NEGATIVO:

Que para el desarrollo del Proyecto: |

Subvencionado por el Ayuntamiento de Parla, segln la Concesion Definitiva en la Junta de Gobierno Local de fecha: I:l

No se han recibido otros ingresos o subvenciones publicas o privadas, regionales, nacionales o internacionales.

| | EN CASO POSITIVO:

Que para el desarrollo del Proyecto: |

Subvencionado por el Ayuntamiento de Parla, segun la Concesion Definitiva en la Junta de Gobierno Local de fecha: |:|

Se han recibido los siguientes ingresos:

Entidad Domicilio NIF Importe

aldhlw|IN|F

Que dicha cantidad ha sido destinada a cubrir los siguientes gastos:

Concepto Importe

1.-

2.-

3.-

Firma Secretario/ay Sello: VV°B° Presidente/a y Sello:

En Parla, a de de 20
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