ANEXO I

     , con domicilio en      , calle      , número    , teléfono      , y con DNI      , en representación de la Asociación Juvenil      , CIF      , con domicilio social en      , calle      , teléfono      ,
EXPONE:
Que conociendo la Convocatoria de Subvenciones para Asociaciones Juveniles sin fines de lucro del Municipio de Sant Joan d'Alacant, para la realización de programas y actuaciones en el área de Juventud durante el año 2010, dirigidas exclusivamente al colectivo juvenil, la Asociación Juvenil      , solicita participar en la misma, y para ello, conforme a la base cuarta, se acompaña la documentación requerida.
Por lo expuesto, solicita de V.I., que previo los trámites que procedan, se admita la presente solicitud junto con la documentación exigida, y previos los trámites que legalmente correspondan, se le conceda a esta Entidad una subvención por importe de       euros, con destino al programa      .

En Sant Joan d’Alacant, a       de                 de 20  .

Firmado      
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT
ANEXO II
D./Dña.      , en calidad de Presidente/a de la Asociación Juvenil      
DECLARA:

Que la Asociación a la que representa no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias relacionadas en los artículos 13.2 y 13.3 de la Ley General de Subvenciones, Ley 38/2003.

Que la Asociación a la que representa, se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con el Ayuntamiento de Sant Joan d'Alacant.

Y para que así conste, al efecto de ser incluida su solicitud en el Programa de Apoyo a Iniciativas de Asociaciones Juveniles para el presente año, expide este documento.

En Sant Joan d'Alacant, a       de       de 200  .

Firma del Presidente/a y sello de la Asociación Juvenil
ANEXO III

TITULO DEL PROGRAMA

ASOCIACIÓN QUE LO PRESENTA
1. DATOS DE LA ASOCIACIÓN SOLICITANTE

Nombre de la Asociación:                                                                                            
Representante:                                                      

Cargo:                                                
Domicilio Social:      
C.P.:      
Localidad:      
Teléfono:      
2. DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos Generales

3.2. Objetivos Específicos

4. ACTIVIDADES Y CALENDARIZACIÓN

ACTIVIDAD 1

Descripción de la Actividad

Población a la que se dirige (Características, edad, colectivo, etc…)

 FORMCHECKBOX 
 Exclusivamente miembros de la Asociación 

 FORMCHECKBOX 
 Abierta parcialmente a jóvenes no asociados

 FORMCHECKBOX 
 Actividades dirigidas a jóvenes en general

Lugar de realización

Fecha

Horario

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 1:

ACTIVIDAD 2

Descripción de la Actividad

Población a la que se dirige (Características, edad, colectivo, etc…)

 FORMCHECKBOX 
 Exclusivamente miembros de la Asociación 

 FORMCHECKBOX 
 Abierta parcialmente a jóvenes no asociados

 FORMCHECKBOX 
 Actividades dirigidas a jóvenes en general

Lugar de realización

Fecha

Horario

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 2:
ACTIVIDAD 3

Descripción de la Actividad

Población a la que se dirige (Características, edad, colectivo, etc…)

 FORMCHECKBOX 
 Exclusivamente miembros de la Asociación 

 FORMCHECKBOX 
 Abierta parcialmente a jóvenes no asociados

 FORMCHECKBOX 
 Actividades dirigidas a jóvenes en general

Lugar de realización

Fecha

Horario

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 3:

ACTIVIDAD 4

Descripción de la Actividad

Población a la que se dirige (Características, edad, colectivo, etc…)

 FORMCHECKBOX 
 Exclusivamente miembros de la Asociación 

 FORMCHECKBOX 
 Abierta parcialmente a jóvenes no asociados

 FORMCHECKBOX 
 Actividades dirigidas a jóvenes en general

Lugar de realización

Fecha

Horario

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 4:

5. PRESUPUESTO
ACTIVIDAD 1

A.GASTOS

	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


B.INGRESOS

	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 1 (A – B):

ACTIVIDAD 2

A.GASTOS

	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


B.INGRESOS

	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 2 (A – B):

ACTIVIDAD 3

A.GASTOS

	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


B.INGRESOS

	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 3 (A – B):

ACTIVIDAD 4

A.GASTOS

	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


B.INGRESOS

	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 4 (A – B):

1. TOTAL GASTOS ACTIVIDADES:

	ACTIVIDAD 1
	

	ACTIVIDAD 2
	

	ACTIVIDAD 3
	

	ACTIVIDAD 4
	

	
	


2. TOTAL INGRESOS POR ACTIVIDADES:

	ACTIVIDAD 1
	

	ACTIVIDAD 2
	

	ACTIVIDAD 3
	

	ACTIVIDAD 4
	

	
	


TOTAL COSTE PRESUPUESTARIO DEL PROGRAMA: 

(Cálculo de Gastos e ingresos)

SUBVENCION QUE SOLICITA DENTRO DEL PROGRAMA DE APOYO A INICIATIVAS JUVENILES:

	                Euros 


ANEXO V

D./Dña.      , en calidad de Presidente/a de la Asociación Juvenil      
En relación con la convocatoria de subvenciones para Asociaciones Juveniles sin fines de lucro del Municipio de Sant Joan d'Alacant, para la realización de programas y actuaciones en el área de Juventud durante el año 2010.
DECLARO:

Que en relación con el programa       para el cual se solicita subvención:

 FORMCHECKBOX 
 No existe ninguna otra fuente de financiación para el mismo fin.

 FORMCHECKBOX 
 Se ha obtenido de la entidad      , para el mismo fin, otra subvención cuya cuantía es de       euros.

 FORMCHECKBOX 
 Se ha solicitado a la entidad       para el mismo fin, otra subvención de       euros, que se encuentra pendiente de resolución. 

Y para que así conste, al efecto de ser incluida su solicitud en el Programa de Apoyo a Iniciativas de Asociaciones Juveniles para el presenta año, expide este documento.

En Sant Joan d'Alacant, a       de       de 200  .

Firma del Presidente/a y sello de la Asociación Juvenil
ANEXO VI

D./Dña.      , Secretario/a del Consell de la Joventut de Sant Joan d'Alacant.

CERTIFICA:

Que la Asociación Juvenil      , constituida el       de       de      , y con el número        en el Registro de Asociaciones de la Generalitat Valenciana, es miembro de pleno derecho del Consell de la Joventut de Sant Joan d'Alacant.

Y para que así conste, al efecto de ser incluida su solicitud en el Programa de Apoyo a Iniciativas de Asociaciones Juveniles para el año 2010, convocado por al Ayuntamiento de Sant Joan d'Alacant, expide el presente documento.

En Sant Joan d'Alacant, a       de       de 200  .

Firma del Secretario/a y sello del Consell de la Joventut de Sant Joan d'Alacant.

ANEXO VII
D./Dña.      , en calidad de Presidente/a de la Asociación Juvenil      
DECLARA:

Que la Entidad que presido, está al corriente de las obligaciones fiscales con la Hacienda Pública y su obligaciones con la Seguridad Social.

Y para que así conste, al efecto de ser incluida su solicitud en el Programa de Apoyo a Iniciativas de Asociaciones Juveniles para el presente año, expide este documento.

En Sant Joan d'Alacant, a       de       de 200  .

Firma del Presidente/a y sello de la Asociación Juvenil






