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ANEXO .- SOLICITUD DE SUBVENCION

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DIRIGIDAS A ENTIDADES SOCIALES SIN FIN

DE LUCRO QUE DESARROLLEN ACTIVIDADES DE ACCION SOCIAL

CORRESPONDIENTES A 2021

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

1.1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

Denominacion:

Domicilio: C.P.:

Localidad: .Teléfono: CIF:

1.2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Nombre y
Apellidos:

N.L.F.: Cargo:

Domicilio: C.P.:

Localidad:

1.3. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD:

Afio de constitucion: Ne Registro CM/Nacional:

N2 de personas socias,:

N2 inscripcion en el Registro Municipal de Asociaciones y Entidades

Ciudadanas del Ayuntamiento de Getafe: -

Objeto de la
Entidad:




Otros datos de interés:

1.4. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

Titular
destinatario/a:

Domicilio:

Localidad: C.P.:

TIf.:

Correo electrdnico:

PROYECTO PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCION ( sélo se puede solicitar
subvencidn para un Unico colectivo y proyecto de entre los senalados a

continuacién)

1. D PROYECTO DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD ( Marcar el

colectivo para el que se solicita la subvencion)

(O.personas con esclerosis multiple

(O.personas con enfermedad mental

(O.personas con enfermedad de Alzheimer

(O.personas con discapacidad fisica

(O.personas con discapacidad intelectual

(O.personas con discapacidad sensorial

SOLICITA SUBVENCION PARA ALGUNA/S DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES
SENALADAS CON LAS LETRAS A, B, C, D,E, F ( marcar sélo para las que se solicite

subvencion);
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(O A) Actividades de prevencion, informacion y sensibilizacion sobre las
situaciones que viven las personas con discapacidad y/o dependencia.

(O B)Talleres o actividades que fomenten el desarrollo de capacidades
personales y sociales en las personas con discapacidad y/o dependencia.
(O C)Actividades de apoyo y respiro familiar para cuidadores de personas
con discapacidad y/o dependientes.

(O D)Actividades de rehabilitacion cognitiva y fisioterapéutica que
promuevan la autonomia personal.

(O E) Actividades de atencidon psicosocial para las personas con
discapacidad y/o dependencia y sus familiares

(O F) Actividades de ocio destinadas a personas con discapacidad y/ o
dependencia o especiales dificultades de integracidn social derivadas de la
situacidon de discapacidad. (Dentro de estas actividades podran incluirse
salidas, excursiones o viajes grupales dentro de Espafia, siempre que las
mismas estén justificadas por las especiales dificultades de integracién

social de las personas participantes en el viaje, salida y/o excursion.

2. I:I PROYECTO DIRIGIDO A FAMILIAS Y MENORES:

SOLICITA SUBVENCION PARA ALGUNA/S DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES
SENALADAS CON LAS LETRAS A, B, C, D,E, F ( marcar sélo para las que se solicite

subvencidn);

(O A) Actividades socioeducativas y formativas a través de cursos,
talleres, jornadas, y/o charlas destinadas a la prevencién y eliminacion de
situaciones de riesgo de exclusién social y marginacién de menores y

familias.

(O B) Actividades de ocio saludable y/o de tiempo libre en horario
extraescolar, fines de semana y periodo vacacional destinadas a menores
que, por dificultades familiares, o de cualquier otro tipo, no pueden
realizar sin apoyos especificos. Dentro de estas actividades podran

incluirse  excursiones o salidas dentro de Espafia organizadas con



menores siempre que las mismas tengan como fin promover el ocio
saludable y/o de tiempo libre de los mismos.

(O C) Actividades de ocio y tiempo libre destinadas a menores y familias
que promuevan el desarrollo de la parentalidad positiva, llevandose a
cabo conjuntamente con el grupo familiar.

(O D)Actividades dirigidas a atender situaciones de especial vulnerabilidad

en las familias, tales como duelos, adopciones, etc

(O E) Acciones formativas y de acompafiamiento para la insercién social
de familias en riesgo de pobreza o exclusion social .

(O F) Actividades orientadas a la promocién de relaciones y habitos
saludables en familias en situacion de pobreza o riesgo de exclusién social.

3.|:| PROYECTO DIRIGIDO A CUBRIR NECESIDADES DE ALIMENTACION DE

PERSONAS SIN RECURSOS.

4.|:|PROYECTO DIRIGIDO A LA PROMOCION DE ALTERNATIVAS

HABITACIONALES Y/O ALOJAMIENTOS PARA COLECTIVOS VULNERABLES.

Conociendo las Bases de la Convocatoria, acepto el compromiso de someterme a

las mismas y facilitar la informacion y documentacién que se solicite.

Getafe, a de de 2021

firmado:

(sello de la entidad)

ILMA SRA ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE GETAFE

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS( REGL.UE 216/678, L.O. 3/2018)

RESPONSABLE AYUNTAMIENTO DE GETAE
FINALIDAD TRAMITACION Y GESTION ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
LEGITIMACION EJERCICIO DE COMPETENCIAS O PODERES PUBLICOS POR OBLIGACUON LEGAL

DEESTINATARIOS

NO SE COMUNICARAN O CEDERAN DATOS A TERCEROS, SALVO OBLIG. LEGAL

DERECHOS

DE ACCESO, RECTIFICACION, SUPRESION, OPOSICION Y LIMITACION DE TRTAMIENTO

INFORMACION ADICIONAL

EN EL APARTADO “PROTECCION DE DATOS”DE LA SEDE ELECTRONICA DEL AYTO GETAFE




