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SOLICITUD DE AYUDAS A PROGRAMAS CON CARGO A COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO DEL AÑO 2014
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Logotipo del Gobierno Vasco
1.- Datos identificativos de la entidad vasca solicitante
-
2.- Datos identificativos de la persona que ostenta la representación legal de la entidad solicitante 
-
Fecha de publicación en el BOPV de acreditación de requisitos y capacidades para concurrir a la convocatoria de programas
Nota: En caso de Consorcio, deberán completarse los apartados 1 y 2 por cada una de las entidades consorciadas, colocando en primer lugar a la entidad cabeza de consorcio.
3.- Datos identificativos de la persona de referencia de la entidad a efectos de interlocución relativa a la  solicitud 
4.- Datos identificativos de la entidad local 
-
5.- Datos identificativos de la persona que ostenta la representación legal de la entidad local 
-
Nota: En caso de Consorcio, deberán completarse los apartados 4 y 5 por cada una de las entidades consorciadas, colocando en primer lugar a la entidad cabeza de consorcio.
6.- Título del programa (en diez palabras como máximo)
7.- País de ejecución
8.- Sector de actuación (CAD)
9.- Sector de actuación Plan Director Cuatrienal AVCD
10.- Duración del programa
11.- Financiación del programa
Tipo de cambio utilizado para convertir la moneda local en euros:
Otras aportaciones concedidas/disponibles o solicitadas (especificar):
Concedido / Disponible
Solicitado
Entidad vasca solicitante
Entidad socia local
Población sujeto
Otras aportaciones (introducir una línea por cada fuente de cofinanciación):
12.- Declaraciones responsables
13.- Validaciones autorizadas 
14.- Compromisos
15.- Documentación aportada (márquese con una X la casilla correspondiente)(*) Campo obligatorio  
Especificar:
Documentación relativa a la entidad solicitante
Documentación relativa a la entidad local
La documentación administrativa deberá ser presentada sólo en el caso de ser la primera vez que se presenta o si hay cambios respecto a la anterior. De haber sido entregada anteriormente, indicar el expediente de referencia:
A) ACREDITACIÓN DE REQUISITOS ADMINISTRATIVOS
B) ACREDITACIÓN DE CAPACIDAD FINANCIERA:
C) ACREDITACIÓN DE CAPACIDAD DE GESTIÓN:
D) ACREDITACIÓN DE CAPACIDAD SOCIAL:
E) ACREDITACIÓN DE CAPACIDAD ESTRATÉGICA:
F) CONSORCIOS
(Firma de la persona solicitante que representa legalmente a la entidad)
(Lugar)
(Fecha)
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