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» ARABAKO FORU ALDUNDIA

Gizarte Ongizaterako
Foru Erakundea
Instituto Foral

De Bienestar Social

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA
www.araba.eus/ifbs/

Ayudas para combatir la soledad
no deseada

Estrategia Foral “Araba a punto”

INSTANCIA « SOLICITUD

raba
EéUNT%@

Nahi gabeko
bakardadearen
kontra

Contra
la soledad
no deseada

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
Nombre de la entidad local

CIF

Domicilio

Municipio

C.P.

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nombre y apellidos

Cargo

E-Mail

Teléfono 1

Teléfono 2

PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

Denominacién del proyecto

DOCUMENTACION QUE SE APORTA CON LA SOLICITUD (marcar con una X)

Anexo |: Declaracién responsable

Anexo Il: Memoria explicativa del proyecto para el que se solicita la subvencion
y presupuesto detallado por conceptos

Anexo llI: Certificacion del 6rgano competente autorizando la solicitud

Acreditacion del poder de representacion de quien firma la instancia
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» ARABAKO FORU ALDUNDIA

AYUDAS PARA COMBATIR LA SOLEDAD NO DESEADA
ESTRATEGIA FORAL “ARABA A PUNTO”

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA

ANEXO |
DECLARACION RESPONSABLE

Declaracion responsable de la veracidad de los datos reflejados en la solicitud y en la documentacién que acompana y
que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para ser beneficiaria de estas ayudas.

Compromiso a colaborar con el IFBS y queda enterada de la obligacion de comunicarle cualquier variacién que pudiera
producirse en lo sucesivo que afecte a esta solicitud.

Que la entidad reune los requisitos y condiciones establecidas en esta convocatoria, en la Ley 12/2008 de 5 de diciem-
bre sobre Servicios Sociales, el Decreto 155/2001, de 30 de julio, de determinacién de funciones en materia de Servicios
Sociales y en las Bases generales reguladoras de la concesién de subvenciones, en régimen de concurrencia com-
petitiva, del Departamento de Politicas Sociales y su Organismo Autonomo Instituto Foral de Bienestar Social (IFBS).

BANKU DATUAK « DATOS BANCARIOS

Banco

IBAN SWIFT

E|S

Se declara la veracidad de los datos bancarios consignados relativos a la cuenta bancaria de la entidad solicitante.

La entidad solicitante conoce, acepta y se compromete al cumplimiento de las bases reguladoras y la convocatoria.

Y para que asi conste, 10 firmo en ..o a fecha de la firma electronica

Firma electronica

Firma representante de la entidad




» ARABAKO FORU ALDUNDIA

AYUDAS PARA COMBATIR LA SOLEDAD NO DESEADA
ESTRATEGIA FORAL “ARABA A PUNTO”

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA

ANEXO Il
MEMORIA TECNICA EXPLICATIVAY PRESUPUESTO DEL PROGRAMA O ACTIVIDAD

Nombre de la entidad local

Titulo del programa o actividad a realizar

Ambito

Prevencion D Deteccion D Intervencion D

Justificacion (diagndstico de situacion de soledad, mecanismos de coordinacion, etc)

Objetivos

Descripcién detallada del contenido de la programa o actividad
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» ARABAKO FORU ALDUNDIA

AYUDAS PARA COMBATIR LA SOLEDAD NO DESEADA
ESTRATEGIA FORAL “ARABA A PUNTO”

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA

Duraciéon en horas Fecha inicio (DD/MM/AA) Fecha fin (DD/MM/AA)

Lugar de realizacién

Estimacion del numero de personas atendidas

Mujeres Hombres

Total

Caracteristicas del colectivo

Proceso de seguimiento

Indicadores de evaluacion

Medidas aplicadas para garantizar la incorporacion de la perspectiva de género y fomento de la igualdad

Medidas que se aplican para el fomento del euskera

En caso de subcontratacién, indicar nombre y experiencia en la materia

Nombre Experiencia

Presupuesto total estimado del programa o actividad, desglosado por conceptos

Concepto Gastos

TOTAL

0,00

INGRESOS, desglosado por entidades publicas o privadas de las que se recibe financiacion

Otros ingresos (aportacién entidad local...)

Subvenciones otros organismos
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» ARABAKO FORU ALDUNDIA

AYUDAS PARA COMBATIR LA SOLEDAD NO DESEADA
ESTRATEGIA FORAL “ARABA A PUNTO”

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA

ANEXO Il )
CERTIFICADO DE ACUERDO DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

QUE BN v celebrada el dia .....cccccueennne se tomo el siguiente acuerdo:

Presentar solicitud de subvenciéon al Departamento de Politicas Sociales de la Diputacion Foral de
Alava en el marco de la Convocatoria de ayudas dirigidas a ayuntamientos de menos de 20.000
habitantes y Cuadrillas del Territorio Histérico de Alava, para contribuir al desarrollo de programas
y/o actividades enmarcadas en la estrategia foral “Araba a Punto” de construccion colectiva para
combuatir la soledad no deseada de 2026,

Y para que asi conste, 10 firmo en ......ccccoeveeiiiiienieciee e, a fecha de la firma electronica

Firma electronica

EL/LA SECRETARIO/A-INTERVENTOR/A DE LA ENTIDAD LOCAL

Fdo.:
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