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&45:" Instituto Foral aurrera eramateko hornitu, birgaitu *
> De Bienestar Social }
edo egokitzeko laguntzak

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA

www.araba.eus/ifbs/

ANEXO I - INPRIMAKIA A

Adierazten du:

1.- BEZ-A ORDAINTZETIK SALBUETSITA EGOTEARI EDO EZ EGOTEARI DAGOKIONEZ
(markatu dagokiona)

| ] Ordezkatzen dudan erakundeak ez dauka irabazteko asmorik, eta inoiz mozkinik lortuz gero,
mozkinok irabazteko asmorik gabeko jarduerak egiteko erabiltzen ditu. Halaber, lehendakari,
patrono edo ordezkari kargua doakoa da eta ordaindu gabea.

| |Erakundeak BEZa ordaintzetik salbuetsita egotearen ziurtagiria dauka, dagokien zerga
administrazioak emana.

2.-BERDINTASUNAREN ARLOKO ARAUDIA BETETZEARI DAGOKIONEZ

— Erakunde eskatzaileak ez du zuzeneko eta/edo zeharkako sexuaren ziozko diskriminazio ekintzarik
egiten onarpen prozesuetan zein funtzionamenduan, Emakumeen eta gizonen berdintasuna
lortzeko eta emakumeen kontrako indarkeria matxistarik gabe bizitzeko Legearen testu bategina
onartzen duen martxoaren 16ko 1/2023 Legegintzako Dekretuan xedatutakoaren arabera.

—Erakunde eskatzaileak ez du zigor eta/edo administrazio zehapenik izan sexuaren ziozko
diskriminazioagatik eta/edo abuztuaren 4ko 5/2000 Legegintzako Errege Dekretutik, Lan arloko
arau hauste eta zehapenei buruzko Legearen testu bateratua onartzen duenetik, eta martxoaren
22ko 3/2007 Lege Organikoaren, emakumeen eta gizonen arteko egiazko berdintasunerakoaren,
hamalaugarren xedapen gehigarritik eratorritako emakumeen eta gizonen berdintasunaren
arloko arau hausteengatik.

3.-BENEKOTASUNA

— Adierazten dut eskabide honetan jasotako informazio eta dokumentazio guztia benetakoa dela,
erakundearen esku dauden jatorrizkoekin bat datorrela, eta horiek aurkezteko konpromisoa
hartzen dudala hala eskatzen denean.

ERAKUNDEAREN IDENTIFIKAZIOA

Identifikazio fiskaleko zenbakia (IFZ) Entitatea legez eratu den data

Eusko Jaurlaritzako Erregistroko z.k. G. Politiken Saileko Erregistroko z.k.

HELBIDEA

Kalea / Pasealekua / Plaza Herria

Udalerria Posta k. 1. Telefonoa 2.Telefonoa

E-maila Web orria
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ELKARTE EDO FUNDAZIOEN LOKAL SOZIALAK HAIEN GIZARTE JARDUERAK EDO PROGRAMAK AURRERA ERAMATEKQO HORNITU,
BIRGAITU EDO EGOKITZEKO LAGUNTZAK

l.Eranskina - INPRIMAKIA

E.00

OSAERA
Gizonak Emakumeak Ez-bitarra Guztira
Zuzendaritza Batzordearen/ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ 0 ‘
Patronatuaren kide kopurua Urteko kuota
Bazkide kopurua ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ 0 ‘ ’
Urtean boluntario pertsonak ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ 0 ‘
Urtean soldatapeko pertsonak ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ 0 ‘

Urtean artatutako pertsonak ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ 0 ‘
HARREMANETARAKO PERTSONAREN IDENTIFIKAZIO DATUAK
Izen-deiturak
| |
Erakundean duen kargua Telefonoa

|

| |

E-maila

|

XEDE BERDINERAKO BIDERATUTAKO BESTE DIRU SARRERA EDO DIRULAGUNTZA BATZUK

Erakundea ‘
Kontzeptua Eskatua Emandakoa

| | |

Erakundea ‘
Kontzeptua Eskatua Emandakoa

| | |

Erakundea ‘
Kontzeptua Eskatua Emandakoa

| | |

(e)n 20 (e)ko aren e)(a)n

(Ordezkariaren signadura)
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> ARABAKZ FORE ALD“”E'A Jabetzaren erregistroko
- izarte Ongizaterako . . .
GEEEE pom Ences edo ondasun higiezinen E.OO0
& De Bienestar Social erregistroko frogagiriak
» DIPUTACION FORAL DE ALAVA
wwwaraba.eus/fbs! ANEXO | - LOKALETARAKO OBRAK A

(Hauetarako laguntzen eskaerak soilik: BIRGAIKUNTZA EDOTA ATONTZEA)

LAGUNTZETARAKO DEIALDIAREN OINARRIEN ARABERA, HONAKO HAUEK ENTREGATU BEHAR DIRA:

— Entitate eskatzailearen jabetzako higiezinetan egin beharreko obretan:
“Jabetza erregistroaren ziurtagiria edo ondasunen inbentarioaren ziurtagiria, ondasun higiezinaren jabetza egiaztatzen
duena, bai eta dituen kargak ere, halakorik badago.”

— Lagatako edo errentan emandako higiezinetan egin beharreko obretarako:
“Lagapen edo errentamendu hori egiaztatzen duten agiriak”

BALDIN ETA AGIRI HORIEK AURREKO EKITALIDETAN ENTREGATU BADIRA ETA EZ BADIRA
ALDATU HAIEN BALDINTZAK, NAHIKOA IZANGO DA ZIURTAGIRI HAU AURKEZTEA:

jauna/andrea, NAN

ZIURTATU du:

1.- (Higiezinak jabetzan). Dirulaguntza zein lokaletarako eskatzen den, haren titularitatea ez da aldatu, eta

-ren izenean dago oraindik ere erregistratuta; GOFEri

(e)(a)n (data adierazi) entregatu zitzaion agiria.

2.- (Lagatako edo errentan emandako higiezinak). GOFEri (data adierazi)

emandako dokumentuan adierazitako errentamendu edo lagapen baldintza berberek dirautela.

(jabearen baimenaren kopia entregatuko da, zein baldintza ezartzen den berariaz jasota).

(e)n 20 (e)ko aren e)(a)n

(Ordezkariaren signadura)
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» ARABAKO FORU ALDUNDIA Baimen eskaera, |a|_'duerak edo eroske_tak
Cizarte Onaioatorak lotutako pertsonekin edo erakundeekin
e izarte Ongizaterako .
e E: Foru Erakundea azplkontratatzeko E O O
"}i:': g‘:tétig:‘%g&'fgocial Solicitud de autorizacion para la subcontratacion .
de actividades o adquisiciones con personas o
» DIPUTACION FORAL DE ALAVA entidades vinculadas
www.araba.eus/ifbs/
ANEXO | - LOTURA A
Erakunde eskatzailaren izena e Nombre de la entidad solicitante IFZ e CIF

| | |

Adierazpen egilearen izen-abizenak e Nombre y apellidos de la persona declarante

| |

Erakundean duen ardura ¢ En calidad de NAN e DNI

| | |

ESKATZEN DU e SOLICITA

Dirulaguntzen deialdi publikoaren 4.5 oinarriak, eta 11/2016 Foru Arauaren, Arabako Lurralde Historikoko dirulaguntzenaren,
27.7.d) artikuluan xedatutakoa aplikatuz dirulaguntza emateko eskumena duen organoari, azpikontratazioa egiteko baimena
ematea, lotutako pertsona/entitate honekin:

Al 6rgano competente para la concesion de la subvencion, en aplicacion de la Base 4.5. de la Convocatoria publica de
ayudas, y del articulo 27.7.d) de la Norma Foral 11/2016 de Subvenciones del Territorio Histérico de Alava, autorice la sub-
contratacion con la persona/entidad vinculada cuyos datos a continuacion se relacionan:

Izen-abizenak edo sozietatearen izena ® Nombre y apellidos o Razén social IFZ/IFK e NIF / CIF

|

LOTURA MOTA ¢TIPO DE VINCULACION

Uztailaren 21eko 887/2006 Errege Dekretuaren, 38/2003 Dirulaguntzen Lege Orokorra onartzen duenaren,
68.2 artikuluak ezarritakoarekin bat etorriz

Existente de conformidad con el art. 68.2 del RD 887/2006, de 21 de julio,
por el que se aprueba el Reglamento de la ley 38/2003 General de Subvenciones

| |

Azpikontratazioaren deskripzioa
Descripcién de la subcontratacion

| |

Azpikontratazioa egiteko baimen eskaera egiten da, zenbateko hau eskuratzeko
Importe para el que se solicita autorizacion de subcontratacién

| |

Azpikontratatutako jardueraren ZENBATEKOA, GUZTIRA
IMPORTETOTAL de la actividad subcontratada

| |

HITZEMATEN DU ¢ SE COMPROMETE

Azpikontratazioa merkatuaren baldintza arrunten arabera egingo duela.
A que la subcontratacién se realice de acuerdo con las condiciones normales del mercado.

Tokia eta data ® Lugar y fecha Adierazpen egilearen sinadura ® Firma persona declarante
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