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de de 201

Asimismo AUTORIZA al I.F.B.S para que sean notificadas cuantas Resoluciones y Avisos sean necesarios en

Nº Fax                                                 o Correo Electrónico:

En 

a

Instancia-Solicitud
Ayudas DIRIGIDAS A ENTIDADES PÚBLICAS para contribuir al desarrollo de 

Solicitante

Expone Solicita
que considera que la solicitud reúne las 

condiciones exigidas en la convocatoria 

de ayudas de fecha                                       

D/ Dña

en calidad de de la entidad

con D.N.I. nº

Actividad o  Programa solicitado

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

Actividad 6:

Actividad 7:

Presupuesto
total (euros)

Cuantía solicitada 
(euros)

Para ello, adjunta la documentación requerida, cuya veracidad certifica, se compromete a colaborar con este Departa-
mento de Servicios Sociales y a hacer constar expresamente el patrocinio del Instituto Foral de Bienestar Social en todas 
aquellas actividades subvencionadas que conlleven la divulgación, difusión, o en su caso publicación, de las mismas. 
Asimismo autoriza que los datos facilitados  en esta documentación sean incorporados a un Fichero de Datos de Solici-
tudes y Subvenciones, de carácter interno y longitudinal, así como que dichos datos sean tratados con la finalidad para 
la que fueron recogidos y puedan ser cedidos a otras Instituciones Públicas al objeto de coordinar las resoluciones de las 
solicitudes presentadas.

(Firma de la persona solicitante y sello de la entidad)

le sea concedida una subvención de    

en concepto de ayuda para las actividades 

cuyo coste total asciende a   

de acuerdo al detalle siguiente:

€

€

TOTALES:

PROGRAMAS y ACTIVIDADES PARA LA INTERVENCIÓN SOCIAL

PROGRAMAS DE EDUCACIÓN DE CALLE
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Organismo:

Concepto: Solicitado: Concedido:€ €

OTROS INGRESOS O SUBVENCIONES DESTINADOS A LA MISMA FINALIDAD

D/ Dña

Secretario/a a – Fiel de Fechos de la Entidad

con D.N.I. nº

Identificación

Anexo 1
AUTORIZACIÓN, REPRESENTACIÓN E IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD  

Datos identificativos de la persona de contacto

Nombre y apellidos

Cargo en la entidad

E-Mail

Teléfono

Nº Identificación fiscal (C.I.F.)

Calle / Paseo / Plaza Localidad

Municipio C. Postal Teléfono

Certifica

se dió cuenta de la Convocatoria de Ayudas presente, acordándose solicitar subvención para los conceptos citados, 

siendo la persona autorizada para ello la que figura como solicitante en esta Instancia.

2º EN RELACIÓN CON EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA EN MATERIA DE IGUALDAD:

- Que la entidad solicitante no realiza actos de discriminación directa y/o indirecta por razón de sexo en los procesos de 

admisión o en el funcionamiento de conformidad con lo estipulado en el artículo 13 de la LGS y artículo 24(2) de la Ley 

de Igualdad de Euskadi.

- Que la entidad solicitante no ha sido sancionada penal y/o administrativamente por discriminación por razón de sexo y/o 

por infracciones en materia de igualdad entre mujeres y hombres derivadas del Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de 

agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social y Disposición 

Adicional Decimocuarta de la Ley Orgánica 3/2007, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres de 22 de marzo.

1º EN RELACIÓN CON LA REPRESENTACIÓN DE LA ENTIDAD:

Que en sesión plenaria (u otro órgano delegado), celebrada el día

de de 201

En 

a

(Firma del / de la  secretario/a y sello de la entidad)
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