[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image2.png]
[image: image1.png]

ANEXO I

SOLICITUD DE AYUDA A ASOCIACIONES Y GRUPOS DE AUTOAYUDA SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA LA ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES EN EL CAMPO DEL SIDA

DATOS DE LA ASOCIACIÓN
	Denominación oficial:  …………………………………………………………………………………………………

	Localidad: ……………………………………………………………………
	C.P.  …………………………

	Domicilio: ................................................................................................................................................

	Teléfono: .............................
	
	Fax: ................................

	N.° Inscripción Registro Asociaciones: ..................................................................................................................
	NIF ..................................

	N.º de socios  o socias ………………


	COMPOSICIÓN JUNTA DIRECTIVA:

Nombre y apellidos:
	Cargo que desempeña

	......................................................................................
	..............................................................

	......................................................................................
	..............................................................

	......................................................................................
	..............................................................

	......................................................................................
	..............................................................


	1.- SOLICITA ayuda económica para poder realizar el proyecto que se detalla en el Anexo II.
Cantidad total solicitada …………………………………… €

	2.- Y DECLARA que no se halla incursa en causa o prohibición alguna que lo inhabilite para acceder a subvenciones o ayudas públicas.


Fecha: 

Sello




Firma (Nombre y Cargo)

SRA. DIRECTORA DE SALUD PÚBLICA. DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO
En cumplimento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le comunica que los datos personales que Vd. aporta en este impreso serán incluidos en el fichero “Entidades perceptoras de ayudas”, bajo la responsabilidad de la Dirección de Salud Pública del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco y cuya finalidad es la gestión de la concesión de ayudas económicas a entidades sin ánimo de lucro.

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Dirección de Salud Pública del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, en C/ Donostia-San Sebastián, nº 1. 01010 Vitoria – Gasteiz.

ANEXO II

Nombre del programa en el que se halla la actividad cuya subvención parcial o total se solicita (rellenar una página similar por cada programa):

………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….

Colectivo a quien va dirigido el programa:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Número estimado de personas que componen ese colectivo

 ………….…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Objetivos del programa para el año 2010
Objetivo 1 (rellenar un apartado similar por cada objetivo)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Actuaciones cuya subvención se solicita y costes previstos de las mismas:

	Actuación ..……………………………………………………………………………………...……………….……………………………………………………………………………………………………………
	Coste ………… euros

	Actuación ..……………………………………………………………………………………...……………….……………………………………………………………………………………………………………
	Coste ………… euros

	Actuación ..……………………………………………………………………………………...……………….……………………………………………………………………………………………………………
	Coste ………… euros


Personal responsable que va a dirigir o participar en las actuaciones (especificar su preparación y grado de participación en el proyecto)

	Personas de la propia Asociación

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Personas de fuera de la Asociación (datos de la Entidad a la que pertenecen)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Objetivo 2 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Actuaciones cuya subvención se solicita y costes previstos de las mismas:

	Actuación ..……………………………………………………………………………………...……………….………………………………………………………………………………………………
	Coste ………… euros

	Actuación ..……………………………………………………………………………………...……………….……………………………………………………………………………………………………………
	Coste ………… euros

	Actuación ..……………………………………………………………………………………...……………….……………………………………………………………………………………………………………
	Coste ………… euros


Personal responsable que va a dirigir o participar en las actuaciones

(especificar su preparación y grado de participación en el proyecto)

	Personas de la propia Asociación

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Personas de fuera de la Asociación (datos de la Entidad a la que pertenecen)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ANEXO III

	DATUEN ALTA / HIRUGARREN INTERESATUA
ALTA DE DATOS / TERCERO INTERESADO

	HIRUGARRENAREN EZAGUPENERAKO DATUAK
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TERCERO (A)

	(1) N.A.N / I.F.K. 

D.N.I. / C.I.F.  ……………………………………………………………………………………..

(2) Bi abizenak eta izena / Sozietatearen izena
      Dos apellidos y nombre / Razón Social……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


	HELBIDERATZE-DATUAK
DATOS DE DOMICILIACIÓN (B)

	Helbidea
Domicilio………………………………………………………………………………………………

Posta Kodea                    Udala
Código Postal………………Población……………………………………………………………….

Lurraldea
Provincia……………………………………………………………………………………………….


	BANKUAREN DATUAK
DATOS BANCARIOS (C)

	(1) Bankua
Banco     ((((……………………………………………………………………………….

(2) Agentzia
     Agencia   ((((……………………………………………………………………………….

(3) K.D                           K/Korrontea
     D.C.  ((((                  C/Corriente(((((((((
(4) Jabea
      Titular………………………………………………………………………………………………


	Bankuaren adostasuna
Conforme Banco

Sinadura eta zigilua

Sello y Firma (D)
	
	Hirugarrenaren adostasuna
Conforme Tercero

Sinadura eta zigilua
Sello y Firma (E)
	
	Sailaren onespena
VºBº Departamento u Organismo

Baimendutako sinadura eta zigilua

Sello y Firma autorizada (F)
	
	Kontabilitatearen onespena
VºBº Contabilidad

Baimendutako sinadura
Firma autorizada (G)
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Tfno. 945 01 92 01– Fax 945 01 91 92 – E-mail: dirsalud-san@ej-gv.es


_999595159.bin

_999595182.bin

