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ANNEX 1. MODEL D’INSTÀNCIA DE SOL�LICITUD D’AJUTS ECONÒMICS A 
ENTITATS SENSE FINALITAT DE LUCRE DURANT L’ANY 2012 
 
_______________________________________, amb DNI núm.__________________, 
com a president/presidenta de l’entitat sense finalitat de lucre 
_________________________________________, legalment constituïda, inscrita en el 
registre general d’entitats jurídiques i de dret de la Generalitat de Catalunya amb adreça 
social a _________________________, carrer ________________________________, 
núm. ____, CP _______, @____________________________. 
 
EXPOSO: 
 
a) Que tinc coneixement de les BASES DE CONCESSIÓ D’AJUTS ECONÒMICS A 
ENTITATS SENSE FINALITAT DE LUCRE QUE PROMOGUIN, EN EL MUNICIPI DE 
BARBERÀ DEL VALLÈS DURANT L’ANY 2012,   PROGRAMES EN ELS ÀMBITS DE LA 
IGUALTAT DE LES DONES, L’ATENCIÓ A LA DEPENDÈNCIA, LA PROMOCIÓ DE LA SALUT, 
LA PROTECCIÓ I EL BENESTAR DELS ANIMALS,  L’ATENCIÓ A LA POBLACIÓ 
NOUVINGUDA, L’AFAVORIMENT DE LA COHESIÓ SOCIAL, L’ATENCIÓ A LA GENT GRAN, 
EL LLEURE INFANTIL I L’ATENCIÓ A LA JOVENTUT, I LA CONVIVÈNCIA I EL CIVISME. 
 
b) Que l’entitat que represento acompleix els requisits per a obtenir la condició de 
beneficiària o entitat col�laboradora que s’especifica en l’article 13 de la Llei 38/2003, de 
17 de novembre, General de Subvencions 
 
PER LA QUAL COSA SOL�LICITO: 
 
a) Acollir-me a la convocatòria d’ajuts econòmics a entitats sense finalitat de lucre  en 
l’àmbit de: 

 
  LA IGUALTAT DE LES DONES 
 L’ATENCIÓ A LA DEPENDÈNCIA 
  LA PROMOCIÓ DE LA SALUT 
  LA PROTECCIÓ I EL BENESTAR DELS ANIMALS  
  L’ATENCIÓ A LA POBLACIÓ NOUVINGUDA 
  L’AFAVORIMENT DE LA COHESIÓ SOCIAL 
  L’ATENCIÓ A LA GENT GRAN 
  EL LLEURE INFANTIL I L’ATENCIÓ A LA JOVENTUT 
  LA CONVIVÈNCIA I EL CIVISME 
 

per desenvolupar el programa de: ____________________________________. 
 
b) Sol�licitar un import de ____________ euros pel desenvolupament d’aquest 
programa.  
 
Barberà del Vallès, ______de ______de _______ 
 
ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE BARBERÀ DEL VALLÈS 
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ANNEX 2. DADES REFERENTS A L’ENTITAT SOL�LICITANT 
 
 
Nom: 

 

 
Domicili: 

 

 
NIF: 

 

 
Núm. Registre * 

 

*Núm. d’inscripció en el Registre de la Direcció General de Dret d’Entitats Jurídiques. 
 
 
Junta Directiva 
 

Home Dona 

 
Presidència 

   

 
Vice-presidència 

   

 
Secretaria 

   

 
Tresoreria 

   

 
Vocalia 

   

 
Vocalia 

   

 
Vocalia 

   

 
Vocalia 

   

 
 
Nombre de 
persones sòcies 

 

 
Homes 

 

 
Dones 

 

 
Total 

 

 
 
Any de creació 

 

 
Compte bancari 
(20 dígits) 
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ANNEX 3. CERTIFICAT DE L’ACORD DE L’ÒRGAN DE GOVERN DE 
L’ENTITAT DE SOL�LICITUD DE LA SUBVENCIÓ 
 
 
 
 
 
___________________________________, amb el DNI ____________, com a 
secretari/secretària de l’entitat__________________________, sense finalitat de lucre.  
 
 
 
CERTIFICO: 
 
 
Que en data _________ (l’Assemblea General, la Junta Rectora o el Consell de l’entitat) 
va aprovar l’acord en virtud del qual l’esmentada entitat ha decidit adherir-se a la 
convocatòria d’ajuts a entitats, sense finalitat de lucre, que 
promoguin___________________________ per desenvolupar el programa  de 
__________________________, l’import del qual és de_________________ .  
 
 
 
I perquè així consti als efectes oportuns, signo aquest certificat amb el vistiplau de la 
presidència de l’entitat.  
 
 
                     Vist i plau 
 
 
 
 
 
 
Nom:    
 
 
 
                 President/Presidenta                            Secretària/Secretari 
 
 
 
 
 
 
Barberà del Vallès, a  ____  de  __________  de  ______            
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ANNEX 4. PRESSUPOST GLOBAL DE L’ENTITAT 
 
_____________________________, amb DNI ___________ com a responsable de la 
Secretaria de l’entitat _________________________________ 
 
 
CERTIFICO: 
 
Que el pressupost aprovat per la seva Assemblea General en data _____________ per a 
l’exercici del 2012 és el següent: 
 
 
Despeses PREVISTES DE L’ENTITAT 

 
Ingressos PREVISTOS DE L’ENTITAT 

Concepte Import (€) 
 
Concepte Import (€) 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

TOTAL DESPESES previstes  TOTAL INGRESSOS 
previstos 

 

 
I perquè així consti als efectes oportuns, signo aquest certificat amb el vistiplau de la 
presidència de l’entitat.  
                   
                        Vist i plau 
 
       
 
 
 
 
                     

Presidenta/President                               Secretari/Secretària 
 
 
 
Barberà del Vallès, a _________ de __________de  20___           
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ANNEX 5. MODEL DE CERTIFICAT  JUSTIFICACIÓ 
 
 

Associació:       
 
NIF de l’Associació:       
 
Programa:        
 
Actuació:       
 
 

 

___________________________________________, com a Secretari/Secretària  de l’Associació 
_________________________________, en relació amb l’actuació referida més amunt 

 
 

CERTIFICO: 

1. Que  l’Associació _______________________________________ ha realitzat les activitats establertes al conveni; 
recollides en aquesta relació de despeses i que han estat destinades íntegrament a l’actuació referida. 

 
2. Que  la quantia de l’aportació efectuada per l'Ajuntament de Barberà del Vallès, conjuntament amb les altres fonts  
específiques de finançament de l’actuació, no  supera el cost total de la mateixa. 

  
3. Que aquesta Associació  té arxivats i a disposició de l'Ajuntament de Barberà del Vallès, tots els documents originals 
justificatius de les obligacions  referides en el present certificat, així com dels ingressos que financen l’actuació. 

 
4. Que les activitats especificades al conveni signat entre l’Ajuntament de Barberà del Vallès i l’entitat en data 
__________,  s'han realitzat en els termes especificats. 

 

Núm. Factura Data 
factura 

Nom empresa 
proveïdora/ 

entitat 
beneficiària 

NIF empresa 
proveïdora/ 

Entitat 
beneficiària 

Descripció de la factura Import justificat 
(EUR) 

                

                

                                    

                                    

                                    

                                    

TOTAL EUR       

      , a        de        de  20  
 

 
 

(segell de l’Associació) Vist i plau,  
La Presidenta/El President 

El Secretari/ La Secretària  


