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Diputacié de Lleida





PROGRAMA D’AJUTS DE LA DIPUTACIÓ DE LLEIDA A ENTITATS LOCALS QUE FORMEN PART DE LA “XARXA D’AGENTS LOCALS D’IGUALTAT DE LES COMARQUES DE LLEIDA” PER A LES DESPESES DE CONTRACTACIÓ DELS AGENTS QUE DESENVOLUPIN LA SEGONA FASE DEL PROJECTE.

DOCUMENT 1. SOL·LICITUD
1.- Dades de l’entitat sol·licitant:

	1.- Entitat sol·licitant

	Nom de l’entitat       

	Adreça      

	Localitat       
	LLEIDA 
	C.P.       

	Telèfon       
	Mòbil       
	Fax       

	Adreça electrònica       
	Web      

	NIF       

	2.- Representant legal de l’entitat

	Nom      
	Càrrec      

	NIF      
	Telèfon      
	Adreça electrònica      

	3.- Agent local d’igualtat

	Nom      
	Càrrec      

	Telèfon      
	Adreça electrònica      

	Decret de nomenament d’agent local d’igualtat núm.       , de data       


2.- Quadre resum de la demanda:
	Títol de l’activitat
	Pressupost 
	Ajut sol·licitat


	     

	      €


	      €



3.- Declaració:
a. Que les dades que es contenen en aquest document es corresponen a les previsions fetes fins a la data.

b. Que en el supòsit que la previsió de finançament tingui variacions es compromet a comunicar-les a la Diputació de Lleida. 

c. Que no té cap de les causes de prohibició per rebre la subvenció establertes en l’article 13 de la Llei 38/2003, general de subvencions. 

d. Que el/la sol·licitant està al corrent del compliment de les obligacions tributàries, de la Seguretat Social i de les seves obligacions financeres amb la Diputació de Lleida. Alhora autoritza a la Diputació de Lleida perquè demani les certificacions acreditatives per tal de comprovar aquest extrem. 

e. Que accepta les bases específiques de la línia/programa respecte de la que es demana l’ajut.

f. Que accepta l’ajut que en aplicació de les esmentades bases li pugui atorgar la Diputació de Lleida, les condicions que se li puguin derivar de l’acord d’atorgament, així com l’obligació de justificar la realització de l’activitat.
g. Que es compromet a facilitar tota la informació que li sigui requerida per la Diputació de Lleida i la Sindicatura de Comptes de Catalunya.

4.- Petició:

Que d’acord amb les bases de la convocatòria per a la concessió de subvencions a les entitats locals que formen part de la “Xarxa d’Agents Locals d’Igualtat”, de les Terres de Lleida, per a les despeses de contractació dels agents que desenvolupin la segona fase del projecte  publicades al BOP núm. de data___________, es concedeixi l’ajut per realitzar l’activitat esmentada en el document 2 – fitxa de l’activitat.
(lloc)       ,(dia)     (mes)       de 2010
Signatura

Nom:
Càrrec:
IL·LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIÓ DE LLEIDA 

DOCUMENT 2 – FITXA DE L’ACTIVITAT

Nom de l’Entitat       
1. DADES AGENT D’IGUALTAT A CONTRACTAR
1.1. Nom i cognoms:      
1.2. Titulació:      
1.3. Lloc de treball:      
2. OBJECTIUS 

Objectiu general 
     
Objectius específics 
     
3. CALENDARI D’EXECUCIÓ

Data d’inici: 
30 de desembre de 2010  

Data prevista d’acabament: 
29 de desembre de 2011

4. DESTINATARIS DE L’ACTUACIÓ

Població total de la zona       

5. Dades econòmiques
Despeses previstes de l’activitat:

	Desglossament del concepte de la despesa de l’activitat (COSTOS SALARIALS)
	Import de la despesa

	SOU
	      €

	SEGURETAT SOCIAL
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	Import total de les despeses de l’activitat
	      €


Previsió del finançament:

	Descripció del finançament
	Import

	Recursos propis
	      €

	Subvenció que es demana 
	      €

	Altres subvencions       
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	Altres aportacions      
	      €

	Cost total de l’actuació
	      €


(lloc)       ,(dia)     (mes)       de 2010

Signatura

Nom:

Càrrec:







� L’import màxim de la subvenció per entitat serà de 8.952,44 €.
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