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1. Entitat sol·licitant / Entidad solicitante


Nom (de l'entitat / persona fisica)* / Nombre (de la entidad / persona fisica)


Domicili (a efectes de notificació)* / Domicilio ( a efectos de notificación )


Població * / Población


Num* Escala/ Escalera Pis-Porta/Piso-Puerta


Codi Postal */Codigo Postal


Telèfon / Teléfono Correu electrònic / correo electónico


Província/Provincia


SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ


R
eg


is
tr


e 
d'


en
tr


ad
a 


ge
ne


ra
l


Tipus Via / Tipo via


Document Identificatiu * / Documento Identificativo *


Web Número. Registre entitats / Número de registro entidades


Nom de qui presideix l'entitat / Nombre de quien preside la entidad


3. Documentació que s'annexa / Documentación que se anexa:


marcar amb una "X" / marcar con una "X"


Fax


Qui subscriu sol·licita subvenció a l´Ajuntament d´Esplugues, d´acord amb la convocatòria d´enguany, en els termes següents / Quien subscribe solicita  
subvención al Ayuntamiento de Esplugues, de acuerdo con la convocatoria presente, en los términos siguientes:


 2. Dades bàsiques del Projecte / Datos básicos del Proyecto


Denominació de l´activitat / Denominación de la actividad


Lloc de realització / Lugar de realización


Àmbit temàtic (veure darrera) / Ámbito temático (ver detrás)


Nom (de l'entitat / persona fisica)* / Nombre (de la entidad / persona fisica)


Import total sol.licitat / Importe total solicitado (€)


Despesa total / Gasto total (€)


Projecte de l'activitat / Proyecto de la actividad Pressupost de l'activitat / Presupuesto de la actividad


Domiciliació bancaria /  
Domiciliación bancaria


Declaració responsable / 
Declaración responsable


Certificats corrent de pagament amb Hisenda i Seguretat Social /  
Certificados corrientes de pago con Hacienda y la Seguridad Social


Declaració vigència documentació / 
Declaración vigencia documentación


Autorització de consulta de dades /  
Autorización de consulta de datos


Annexes:


Càrrec que ocupa a l'entitat / Cargo que ocupa en la entidadDNI / NIF


Nom i Cognoms / Nom i Cognoms


4. Persona sol.licitant / Persona solicitante:
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Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides 
a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservades com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per a 
accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 o 
Rambla Verge de la Mercè, 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania. 
  


AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT · Plaça Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF P0807600B · Telèfon: 93 371 33 50  Fax 93 372 29 10  ajuntament@esplugues.cat


Esplugues de Llobregat,


Sol·licitant / Solicitante


* Camps de compliment obligatori  
* Campos de cumplimiento obligatorio


Segell de l'entitat / Sello de la entidad


La vostra sol·licitud serà adscrita a la Unitat Jurídicoadministrativa de l'Àmbit de Serveis a les Persones, que procedirà a la seva 
tramitació administrativa. El termini que la legislació vigent estableix per a la seva resolució i notificació és de tres mesos, durant els 
quals, llevat que pels motius que estableix la Llei no fos possible, hauríeu de rebre la notificació. En el cas que no la rebéssiu, 
hauríeu de considerar que l'Ajuntament la denega. Aquest termini legal té l'excepció d'aquelles sol·licituds presentades dins d'algun 
dels concursos convocats per l'Ajuntament, que seran resolts segons els terminis que s'expressin a les corresponents 
convocatòries. / Su solicitud será adscrita a la Unidad Jurídicoadministrativa del Ámbito de Servicios a las Personas, que procederá a su tramitación 
administrativa. El plazo que la legislación vigente establece para su resolución y notificación es de tres meses, durante los cuales, salvo que por los 
motivos que establece la Ley no fuese posible, debería recibir la notificación. En el caso que no la recibiese, debería considerar que el Ayuntamiento la 
deniega. Este plazo legal tiene la excepción de aquellas solicitudes presentadas dentro de alguno de los concursos convocados por el Ayuntamiento, 
que serán resueltos según los plazos que se expresen en las correspondientes convocatorias. 


Àmbits temàtics / Ámbitos temáticos:


Acció social / acción social Esports / deportes


Cultura / cultura Joventut/ juventud


Desenvolupament econòmic / desarrollo econòmico Salut pública / salud pública


Dones /mujeres Cooperació al desenvolupament / cooperación al desarrollo


Educació / educación Comunicació / comunicación


Nova ciutadania / Nueva ciudadanía


2/2








El Sr. /Sra


* Camps de compliment obligatorii  
* Campos de cumplimiento obligatorio


Signatura / Firma


Nom i Cognoms* / Nombre y apellidos*


AUTORITZACIÓ DE CONSULTA DE DADES PER A L'APROVACIÓ DE SUBVENCIONS
Autorización de consulta de datos para la aprobación de subvenciones 


 


En representació de l'entitat* / En representación de la entidad*


Document Identificatiu* / Documento Identificativo*


Document Identificatiu / Documento Identificativo 


Esplugues de Llobregat,


DOCUMENTS ADJUNTS / DOCUMENTOS ADJUNTOS


Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides 
a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservades com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per a 
accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 o 
Rambla Verge de la Mercè, 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania. 
  


AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT · Plaça Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF P0807600B · Telèfon: 93 371 33 50  Fax 93 372 29 10  ajuntament@esplugues.cat


Autoritza a l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat perquè, en virtud dels respectius 
convenis de col·laboració en matèria d'intercanvi d'informació subscrits amb l'Agència 
Tributària i amb l'Administració de la Seguretat Social, comprovi de forma directa el 
compliment de les obligacions amb aquestes institucions. 
  
Autoriza al Ayuntamiento de Esplugues de Llobregat para que, en virtud de los respectivos 
convenios de colaboración en materia de intercambio de información subscritos con la Agencia 
Tributaria y con la Administración de la Seguridad Social, compruebe de forma directa el 
cumplimiento de las obligaciones con estas instituciones. 
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* Camps de compliment obligatori  
* Campos de cumplimiento obligatorio


ANNEX 1. DOMICILIACIÓ BANCÀRIA


Esplugues de Llobregat,


Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides 
a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservades com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per a 
accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 o 
Rambla Verge de la Mercè, 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania. 
  


AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT · Plaça Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF P0807600B · Telèfon: 93 371 33 50  Fax 93 372 29 10  ajuntament@esplugues.cat


Sol·licitud de transferència bancària per a pagaments de la Tresoreria de  l'Ajuntament d'Esplugues /  
Solicitud de transferencia bancaria para pagos de la Tesorería del Ayuntamiento de Esplugues 


 
Codi (a emplenar per l'ajuntament) / Código


Denominació Social / Denominación Social


Nom Comercial / Nombre Comercial


Domicili Fiscal / Domicilio Fiscal (Calle, nº, piso y puerta)


Població / Población


Telèfon / Teléfono


DNI / CIF


Correu electrònic / correo electónico Núm Epígraf I.A.E. / Epígrafe I.A.E.


Documentació a acompanyar (fotocòpia): 
Documentación a aportar (fotocopia):


Empreses 
Empresas


Declaració Censal d'alta (mod.036) 
Declaración Censal de alta (mod. 036)


i Targeta d'identificació Fiscal 
y la Tarjeta de identificación Fiscal


Particulars 
Particulares 


 


Declaració Censal d'alta (mod.036) 
Declaración Censal de alta (mod. 036)


i el Document Nacional d'identitat 
y el Documento Nacional de identidad


Fax


Per l'entitat bancària sol·licitada, conforme  amb el núm. de compte i signatura de la persona   responsable / Por la entidad bancaria solicitada, conforme con 
el nº de cuenta corriente y firma de la persona responsable 


 


Signatura de la persona responsable proveïdora / 
Firma de la persona responsable proveedora 


DOCUMENTS ADJUNTS / DOCUMENTOS ADJUNTOS


Domicili i població de l'entitat bancàrial / domicilio y población de la entidad 
bancaria   


BIC /SWIFT


compte / cuentaDC / DCOficina / OficinaBanc / Banco IBAN / IBAN
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Declarant / Datos identificativos del/a Declarante


* Camps de compliment obligatori  
* Campos de cumplimiento obligatorio


Sol·licitant / Solicitante


Nom de l´entitat * / Nombre de la entidad*


Telèfon / Teléfono Correu electrònic / correo electrónico


ANNEX 2 A LA SUBVENCIÓ 
ACTIVITAT PUNTUAL I/O APORTACIÓ 


ECONÒMICA MUNICIPAL


R
eg


is
tr


e 
d'


en
tr


ad
a 


ge
ne


ra
l


Nom i Cognoms * / Nombre y apellidos *


Document Identificatiu * / Documento Identificativo *


Esplugues de Llobregat,


Segell de l'entitat /  Sello de la entidad


Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides 
a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservades com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per a 
accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 o 
Rambla Verge de la Mercè, 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania. 
  


AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT · Plaça Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF P0807600B · Telèfon: 93 371 33 50  Fax 93 372 29 10  ajuntament@esplugues.cat


Fax


com a (indiqueu el càrrec que ocupa) / como (indique el cargo que ocupa)


  
El que es declara a efectes de poder formar part dels concursos convocats per l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la 
resolució de les sol·licituds de subvenció presentades i/o per a la formalització de la sol·licitud d'aportació econòmica municipal 
(convenis en vigor) / Lo que se declara a efectos de poder formar parte de los concursos convocados por el Ayuntamiento de 
Esplugues de Llobregat para la resolución de las solicitudes de subvención presentadas  y/o para la formalización de la solicitud 
de aportación económica municipal (convenios en vigor) 


Que l'entitat que represento es troba al corrent de pagament de tot tipus d'obligacions fiscals amb l'Ajuntament 
d'Esplugues de Llobregat / Que la entidad que represento se encuentra al corriente de pago de todo tipo de obligaciones fiscales con el 
Ayuntamiento de Esplugues de Llobregat


Que compleixo tots els requisits exigits per obtenir la subvenció de les Administracions Públiques per a obtenir subvencions 
i que estic facultat per actuar-hi en nom  de l'entitat/ Que cumplo todos los requisitos exigidos para obtener la subvención de las 
Administraciones Públicas para obtener subvenciones y estoy autorizado para actuar en nombre de la entidad


Que l'entitat es compromet a comunicar a l'Ajuntament les subvencions que s'obtinguin d'institucions públiques o privades 
pel desenvolupament d'aquest programa. / Que la entidad se compromete a comunicar al Ayuntamiento las subvenciones que se 
obtengan de instituciones públicas o privadas para el desarrollo de este programa.


DECLARA / DECLARO
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Declarant / Declarante


* Camps de compliment obligatori  
* Campos de cumplimiento obligatorio


Sol.licitant / solicitante


Nom de l'entitat / Nombre de la entidad


Telèfon / Teléfono Correu electrònic / correo electónico


ANNEX 3. DECLARACIÓ DE VIGÈNCIA 
DE LA DOCUMENTACIÓ


Nom i Cognoms / Nombre y apellidos


Document Identificatiu * / Documento Identificativo *


Esplugues de Llobregat,


  
Segell de l'entitat / Sello de la entidad


Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides 
a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservades com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per a 
accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 o 
Rambla Verge de la Mercè, 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania. 
  


AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT · Plaça Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF P0807600B · Telèfon: 93 371 33 50  Fax 93 372 29 10  ajuntament@esplugues.cat


Fax


Com a (indiqueu el càrrec que ocupa) / Como (indique el cargo que ocupa)


DECLARA sota la seva responsabilitat que, de la documentació presentada a la convocatòria de subvencions de l'Ajuntament d'Esplugues en el darrer 
any, no han sofert cap modificació els documents següents (marqueu amb una X l'opció corresponent) / DECLARA bajo su responsabilidad que , de la 
documentación presentada en la convocatoria de subvenciones del Ayuntamiento de Esplugues en el último año, no han sufrido ninguna modificación los documentos 
siguientes (marcad con una X la opción correspondiente): 
 


DNI/NIF de la persona signant de la sol.licitud (fotocòpia compulsada) / DNI/NIF de la persona que firma la solicitud (fotocopia compulsada)


NIF/CIF de l'entitat (fotocòpia compulsada) / NIF/CIF  de la entidad (fotocopia compulsada)


Acta de constitución de l'entitat (fotocòpia compulsada) / Acta de constitución de la entidad (fotocopia compulsada)


Estatus de l'entitat (fotocòpia compulsada) / Estatutos de la entidad (fotocopia compulsada)


Inscripció al registre corresponent (Generalitat, etc.) (fotocòpia compulsada) / Inscripción en el registro correspondiente (Generalitat, etc.) 
(fotocopia compulsada)


Domiciliació bancària (Annex 1) / Domiciliación bancaria (Anexo 1)


I, perquè així consti, a l'empara del que s'estableix a l'article 53 D) de la Llei 39/15, d'1 d'octubre, del Procediment  Administratiu Comú de les 
Administracions públiques, declara sota la seva responsabilitat el manteniment de la vigència de la documentació /  Y, para que así conste, al amparo de lo 
que se establece en el artículo 53 D) de la Ley 39/15, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, declara bajo su 
responsabilidad el mantenimiento de la vigencia de la documentación 
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Declarant / Declarante


Sol.licitant / solicitante


Nom de l'entitat / Nombre de la entidad


Telèfon / Teléfono Correu electrònic / correo electónico


DECLARACIÓ RESPONSABLE RETRIBUCIONS  
ÒRGANS DE DIRECCIÓ O ADMINISTRACIÓ  


BENEFICIÀRIS DE SUBVENCIONS 
  


DECLARACIÓN RESPONSABLE RETRIBUCIONES 
ÓRGANOS DE DIRECCIÓN O ADMINISTRACIÓN 


BENEFICIARIOS DE SUBVENCIONES 


Nom i Cognoms / Nombre y apellidos


Document Identificatiu  / Documento Identificativo 


Esplugues de Llobregat,


  
Segell de l'entitat / Sello de la entidad


Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides 
a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservades com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per a 
accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 o 
Rambla Verge de la Mercè, 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania. 
  
 AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT · Plaça Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF P0807600B · Telèfon: 93 371 33 50  Fax 93 372 29 10  ajuntament@esplugues.cat


Fax


Com a (indiqueu el càrrec que ocupa) / Como (indique el cargo que ocupa)


Formula declaració responsable de conformitat amb el que determina l'article 15.2 de la Llei 19/2014, de 29 de 
desembre, de transparència, accés a la informació pública i bon govern i manifesta el següent:  Formula declaración 
responsable de conformidad con lo que determina el artículo 15.2 de la Ley 19/2014, de 29 de diciembre, de transparencia, acceso 
a la información pública y buen gobierno y manifiesta lo siguiente: 
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Sí No L'entitat té establertes retribucions dels òrgans de direcció o administració / 
La entidad tiene establecidas retribuciones de los órganos de dirección o administración


En el cas d'haver respost afirmativament el punt anterior: / En en caso de haber respondido afirmativamente el punto anterior:


Els òrgans de direcció o administració son els següents: (pe: president/a, vocals, secretari/a, director/a, gerent, ...) / 
Los órganos de dirección o administración son los siguientes: (pe: presidente/a, vocales, secretario/a, director/a, gerente, ...) 
 


Denominació del càrrec que percep la remuneració: / 
Denominación del cargo que percibe la remuneración:


Import anual: / Importe anual: 
  
 


DECLARA


Còdi postal / código postalPoblació / PoblaciónDomicili / Domicilio








Declarant / Declarante


Nom de l'entitat* / Nombre de la entidad*


Domicili (a efectes de notificació)* / Domicilio (a efectos de notificación)


Població* / Población


Num* Escala/Escalera Pis-Porta/Piso-Puerta


Codi Postal*/Código Postal


Telèfon / Teléfono Correu electrònic / Correo electrónico


Província/Provincia


DECLARACIÓ RESPONSABLE PERSONES EN  
CONTACTE AMB MENORS D´EDAT 


DECLARACIÓN RESPONSABLE PERSONAS EN  
CONTACTO CON MENORES DE EDAD 


 


Tipus Via / Tipo vía


Nom i Cognoms del representant* / Nombre y apellidos del representante*


Document Identificatiu* / Documento Identificativo*


Document Identificatiu / Documento Identificativo 
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DECLARA / DECLARA 
  
De conformitat amb el que determina la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificació del sistema de protecció a la infància i 
l'adolescència, manifesta el següent: / De conformidad con lo que determina la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificación del sistema de protección 
a la infancia y la adolescencia, manifiesta lo siguiente: 
  
L'entitat compta amb personal directiu, persones associades, monitors/es o altre personal contractat, que desenvolupa tasques que 
impliquen contacte habitual amb menors d'edat./ La entidad cuenta con personal directivo, personas asociadas, monitores/as u otro personal 
contratado, que desarrolla labores que impliquen contacto habitual con menores de edad. 
  
  
  
  
En el cas d'haver respost afirmativament el punt anterior, manifesto el següent: / En caso de haber contestado afirmativamente al punto 
anterior, manifiesto lo siguiente: 
  
1. Totes les persones que es detallen a continuació, per portar a terme l'activitat subvencionada, tenen contacte habitual amb menors, 
han presentat davant l'entitat que represento les certificacions negatives del Registre Central de Delinqüents Sexuals o, en el cas de 
persones d'origen estranger o amb una altre nacionalitat, certificats negatius d'antecedents penals del seu país d'origen o d'on són 
nacionals, traduïts i legalitzats d'acord amb els convenis internacionals existents. / 
  
1. Todas las personas que se detallan a continuación, para llevar a cabo la actividad subvencionada, tienen contacto habitual con menores, han presentado a 
la entidad que represento las certificaciones negativas del Registro Central de Delincuentes Sexuales o, en el caso de personas de origen estranjero o con 
otra nacionalidad, certificados negativos de antecedentes penales de su país de origen o de donde son nacionales, traducidos y legalizados de acuerdo con 
los convenios internacionales existentes. 
  
  
2. L'entitat que represento aporta la documentació indicada en l'apartat anterior. / 
  
2. La entidad que represento aporta la documentación indicada en el apartado anterior. 
  
  
3. En cas de tenir coneixement de l'existència de condemna ferma d'alguna de les persones, pels delictes indicats en l'apartat 1, l'entitat 
informarà de manera immediata a l'Ajuntament i, així també, apartarà sense cap dilació la persona condemnada de l'execució de 
l'activitat o projecte subvencionat que pugui implicar contacte amb menors. / 
  
3. En caso de tener conocimiento de la existencia de condena firme de alguna de las personas, por los delitos indicados en el apartado 1, la entidad 
informará de manera inmediata al Ayuntamiento y, así también, apartará sin ninguna dilación a la persona condenada de la ejecució de la actividad o 
proyecto subvencionado que pueda implicar contacto con menores. 
  
  
4. Que l'entitat assumeix directament aquestes obligacions davant l'Ajuntament també en el supòsit que subcontracti alguna de les 
activitats subvencionades. / 
  
4. Que la entidad asume directamente estas obligaciones delante del Ayuntamiento también en el supuesto que subcontrate alguna de las actividades 
subvencionadas. 
 


Sí No







Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament de Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran 
cedides a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservadas com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per 
a accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 
o Rambla Verge de la Mercè 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania.  
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Esplugues de Llobregat,


Sol·licitant / SolicitanteSegell de l'entitat / Sello de la entidad


* Camps de compliment obligatori  
* Campos de cumplimiento obligatorio


Denominació del càrrec que ocupa a l'entitat: / 
Denominación del cargo que ocupa en la entidad:


Nom, cognoms i document identificatiu: / 
Nombre, apellidos y documento identificativo:
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1. Entitat sol·licitant / Entidad solicitante


Nom (de l'entitat / persona fisica)* / Nombre (de la entidad / persona fisica)


Domicili (a efectes de notificació)* / Domicilio ( a efectos de notificación )


Població * / Población


Num* Escala/ Escalera Pis-Porta/Piso-Puerta


Codi Postal */Codigo Postal


Telèfon / Teléfono Correu electrònic / correo electónico


Província/Provincia


SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ


R
eg


is
tr


e 
d'


en
tr


ad
a 


ge
ne


ra
l


Tipus Via / Tipo via


Document Identificatiu * / Documento Identificativo *


Web Número. Registre entitats / Número de registro entidades


Nom de qui presideix l'entitat / Nombre de quien preside la entidad


3. Documentació que s'annexa / Documentación que se anexa:


marcar amb una "X" / marcar con una "X"


Fax


Qui subscriu sol·licita subvenció a l´Ajuntament d´Esplugues, d´acord amb la convocatòria d´enguany, en els termes següents / Quien subscribe solicita  
subvención al Ayuntamiento de Esplugues, de acuerdo con la convocatoria presente, en los términos siguientes:


 2. Dades bàsiques del Projecte / Datos básicos del Proyecto


Denominació de l´activitat / Denominación de la actividad


Lloc de realització / Lugar de realización


Àmbit temàtic (veure darrera) / Ámbito temático (ver detrás)


Nom (de l'entitat / persona fisica)* / Nombre (de la entidad / persona fisica)


Import total sol.licitat / Importe total solicitado (€)


Despesa total / Gasto total (€)


Projecte de l'activitat / Proyecto de la actividad Pressupost de l'activitat / Presupuesto de la actividad


Domiciliació bancaria /  
Domiciliación bancaria


Declaració responsable / 
Declaración responsable


Certificats corrent de pagament amb Hisenda i Seguretat Social /  
Certificados corrientes de pago con Hacienda y la Seguridad Social


Declaració vigència documentació / 
Declaración vigencia documentación


Autorització de consulta de dades /  
Autorización de consulta de datos


Annexes:


Càrrec que ocupa a l'entitat / Cargo que ocupa en la entidadDNI / NIF


Nom i Cognoms / Nom i Cognoms


4. Persona sol.licitant / Persona solicitante:


2016-092 v.0219    1/2







Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides 
a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservades com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per a 
accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 o 
Rambla Verge de la Mercè, 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania. 
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Esplugues de Llobregat,


Sol·licitant / Solicitante


* Camps de compliment obligatori  
* Campos de cumplimiento obligatorio


Segell de l'entitat / Sello de la entidad


La vostra sol·licitud serà adscrita a la Unitat Jurídicoadministrativa de l'Àmbit d'Accció Social i Ciutadania, que procedirà a la seva 
tramitació administrativa. El termini que la legislació vigent estableix per a la seva resolució i notificació és de tres mesos, durant els 
quals, llevat que pels motius que estableix la Llei no fos possible, hauríeu de rebre la notificació. En el cas que no la rebéssiu, 
hauríeu de considerar que l'Ajuntament la denega. Aquest termini legal té l'excepció d'aquelles sol·licituds presentades dins d'algun 
dels concursos convocats per l'Ajuntament, que seran resolts segons els terminis que s'expressin a les corresponents 
convocatòries. / Su solicitud será adscrita a la Unidad Jurídicoadministrativa del Ámbito de Acción Social y Ciudadanía, que procederá a su 
tramitación administrativa. El plazo que la legislación vigente establece para su resolución y notificación es de tres meses, durante los cuales, salvo 
que por los motivos que establece la Ley no fuese posible, debería recibir la notificación. En el caso que no la recibiese, debería considerar que el 
Ayuntamiento la deniega. Este plazo legal tiene la excepción de aquellas solicitudes presentadas dentro de alguno de los concursos convocados por el 
Ayuntamiento, que serán resueltos según los plazos que se expresen en las correspondientes convocatorias. 


Àmbits temàtics / Ámbitos temáticos:


Acció social / acción social Esports / deportes


Cultura / cultura Joventut/ juventud


Desenvolupament econòmic / desarrollo econòmico Salut pública / salud pública


Dones /mujeres Cooperació al desenvolupament / cooperación al desarrollo


Educació / educación Comunicació / comunicación


Nova ciutadania / Nueva ciudadanía
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