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ANEXO A LA SOLICITUD DE AYUDAS DIRIGIDAS A ASOCIACIONES 
SIN ÁNIMO DE LUCRO, CON SEDE EN LA CAPV QUE TRABAJAN 
EN EL CAMPO DEL SIDA
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DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO
Dirección de Salud Pública
Los datos marcados con asterisco (*) son obligatorios
DATOS DEL PROGRAMA
ACTUACIONES CUYA SUBVENCIÓN SE SOLICITA Y COSTES PREVISTOS DE LAS MISMAS:
Objetivo: *
OBJETIVO DEL PROGRAMA
euros
Actuación: *
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): *
DATOS DEL REGISTRO / CENSO EN EL QUE ESTÁ INSCRITO
Los estatutos recogen que el fin de la entidad es el siguiente (copiar literalmente): *
COMPOSICIÓN JUNTA DIRECTIVA
Los miembros del Órgano Colegiado de Gobierno/Junta Directiva de la entidad, vigente a la fecha de la solicitud e inscrito en el registro o censo correspondiente, son los siguientes, (copiar literalmente, indicando nombres y cargos. En caso de que los estatutos de la entidad no prevean la existencia de un órgano colegiado de gobierno, señalar los nombres y cargos de las personas que ostentan la presidencia, la secretaría y la tesorería):
Nombre
Cargo
Presidente/a
OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN
¿Dispone de otras fuentes de financiación?
Seleccione si dispone de otras fuentes de financiación
¿Cuáles?
Importe concedido
Importe solicitado
Total
¿Ha solicitado otras ayudas?
Seleccione si ha solicitado otras ayudas
¿A qué organismos?
Importe solicitado
Total
8.2.1.3144.1.471865.466488
Anexo a la solicitud de ayudas dirigidas a asociaciones sin ánimo de lucro, con sede en la CAPV que trabajan en el campo del SIDA
06/05/2011
Anexo de SIDA.
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