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ANEXO  1 -SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 2024 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

DATOS DE LA ASOCIACIÓN / ENTIDAD 

NOMBRE CIF  

Nº REGISTRO M. ASOCIACIONES 

DOMICILIO SOCIAL  

POBLACIÓN CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO FAX 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE (Presidente/a de la Asociación/ Entidad) 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI / NIE  

 

DOMICILIO  

POBLACIÓN CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO FAX  

CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

DATOS BANCARIOS DE LA ASOCIACIÓN / ENTIDAD PARA INGRESAR LA SUBVENCIÓN 

ENTIDAD BANCARIA 

IBAN 
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1.- SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA PROYECTO / ACTIVIDAD:(rellenar tantos modelos 

como proyectos o actividades se presenten) 

Nombre del proyecto/ Actividad: 

 

Objetivos / Qué queremos conseguir: 

 

 

Descripción de la actividad: 

 

 

Duración:  

 

Presupuesto detallado del gasto: 

 

 

Subvención que se solicita: ______________ € 

 

Interés público que se potencia con la realización del proyecto/ actividad: 

 

 

 

SI / NO se reciben otras Subvenciones/ Ayudas para financiarlo: 

Describir cuantía y qué organismo la realiza: 
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Población a quien va destinado: 

a) Solamente socios 
b) Toda la diputación 
c) Población en General 

Nº Total de Socios que tiene la Asociación / Entidad: 

 

La subvención total que se solicita en este apartado PRIMERO es de :___________ € 

SI / NO se reciben otras Subvenciones/ Ayudas para financiarlo: 
___________________________ 

Describir cuantía y qué organismo la realiza: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________ 

Todos los gastos subvencionados deberán ser justificados con facturas oficiales de 2024. 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

1. Fotocopia del DNI del representante legal que firme la solicitud, así como documento acreditativo 
de la representación que ostenta. 

2. Certificación expedida por la Entidad bancaria correspondiente, de la existencia de cuenta abierta 
a nombre de la Asociación de Vecinos o Entidad solicitante, indicando nombre del titular y 
autorizados.  

El solicitante de la presente ayuda asume todas las responsabilidades que pudieran derivarse de la 
realización de la actividad propuesta, aceptando las condiciones establecidas que se derivan de la 
Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones y las derivadas de las Bases de 
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Ejecución del Presupuesto por las que se establecen las Bases Reguladoras de la Concesión de 
Subvenciones en este término municipal. 

Se compromete igualmente a la justificación de la realización del gasto y de la actividad. 

 

 

 

Información básica sobre el tratamiento de sus datos personales 

Responsable Ayuntamiento de Cartagena 
Finalidad Gestionar la solicitud de subvención realizada por el interesado. 
Derechos Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad y no 

ser objeto de decisiones automatizadas 
Información detallada En las bases de la subvención 

 

 

______________, a _____ de ______________de 2024 

EL/LA PRESIDENTE/A 

 

 

Fdo.:_____________________________ 
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ANEXO 2.DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D./Dña. ………………………………., con domicilio a efectos de notificaciones en la calle 
……………………………. …………………………………….- y D.N.I nº ………………….. Teléfono 
………………………………., e-mail …………………………………….., por sí o en representación de 
la Asociación de Mujeres ………………………….., con domicilio en la calle ……………… 
…………….. …………………………. (Cartagena), NIF: ………………, Teléfono 
número…………...Fax número……………………y teniendo conocimiento de la “Convocatoria de 
subvenciones, en régimen de concurrencia competitiva, destinadas a entidades sin ánimo de lucro 
para la realización de proyectos dirigidos a promover la igualdad entre mujeres y hombres. Año 
2024”, 

DECLARA: 

 Que cumple los requisitos generales exigidos para obtener la condición de beneficiaria 
establecidos en la ordenanza general de subvenciones y los específicos previstos en la 
convocatoria. 

 Que no se haya incursa en ninguna causa de prohibición para obtener la condición de 
beneficiaria de las previstas en el artículo 13 de la Ley General de Subvenciones, y en los 
artículos 49.2 y 49.3 de las Bases de Ejecución del Presupuesto y de las Bases 
Reguladoras de concesión de las subvenciones. 

 Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, y con la 
Seguridad Social. 

 Que se compromete a destinar el importe de la subvención que solicita al cumplimiento de 
los objetivos y actividades que fundamenta la concesión de la subvención. 

 Que se compromete a acreditar en un plazo de quince días a partir del requerimiento que se 
le formule, los extremos a que se refiere esta declaración, de conformidad con lo previsto en 
la Ordenanza General de subvenciones. 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente, 

Cartagena, a de de 20..... 

(Firma) 

Fdo.: ……………………………………. 

 
Información básica sobre el tratamiento de sus datos personales 

Responsable Ayuntamiento de Cartagena 
Finalidad Gestionar la solicitud de subvención realizada por el interesado. 
Derechos Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad y no 

ser objeto de decisiones automatizadas 
Información detallada En las bases de la subvención 
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ANEXO 3. MODELO DE ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN POR PARTE DE LA ASOCIACIÓN  

D./Dña......................................................................................................con D.N.I..............................-
en representación de la asociación..................................................................................................con 
C.I.F..................................................................... 

ACEPTA  

La subvención para el año 2024 otorgada por la Concejalía de Igualdad del Excmo Ayuntamiento 
de Cartagena a la asociación que represento en condición de beneficiaria, sujeta al artículo 
...............................49.2 y............................... 3 de las Bases de Ejecución del Presupuesto del 
Ayuntamiento de Cartagena, artículo 13.2 y 3 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones.  

 
Información básica sobre el tratamiento de sus datos personales 

Responsable Ayuntamiento de Cartagena 
Finalidad Gestionar la solicitud de subvención realizada por el interesado. 
Derechos Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad y no 

ser objeto de decisiones automatizadas 
Información detallada En las bases de la subvención 

Cartagena, a______de______________de_______ 

LA PRESIDENTA/E 

 

Fdo:_______________________________ 
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ANEXO 4. DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA REPRESENTACIÓN LEGAL DEL/LA 
SOLICITANTE 

D./Dña……………………………………………………….con D.N.I. número……………., y con 
domicilio en…………………………………………………………………………………………, en su 
calidad de…………………………………..de la entidad 
denominada………………………………………………………., 

DECLARA 

Que esta Entidad ha designado a D/Dª…………………………………………………….con el cargo de 
……………………………….en la Junta Directiva de esta entidad, como representante de la misma 
para gestionar la solicitud de subvención de la convocatoria de subvenciones a Asociaciones de 
Mujeres sin ánimo de lucro (año 2024) del Ayuntamiento de Cartagena. 

Y para que así conste y a los efectos oportunos, se expide la presente ACREDITACIÓN, en 
…………….a…...de…...de 20....... 

 

 
Información básica sobre el tratamiento de sus datos personales 

Responsable Ayuntamiento de Cartagena 
Finalidad Gestionar la solicitud de subvención realizada por el interesado. 
Derechos Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad y no 

ser objeto de decisiones automatizadas 
Información detallada En las bases de la subvención 

Firma del /la declarante 

Fdo.;………………………. 

 

VºBº 

El/la Presidente 

 

Fdo.:……………….. 
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ANEXO 5- MEMORIA ECONÓMICA DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTOS (POR CADA UNA 
DE LAS ACTIVIDADES) 

D./Dª_______________________________________________________, con DNI 

Nº_____________________ en su condición de representante de la Asociación 

__________________________________________ 

___________________________________________, con CIF 

Nº____________________habiendo realizado el proyecto/actividad denominado 

__________________________________________________________________________subve

ncionado por la Concejalía de Igualdad del Ayuntamiento de Cartagena,  

MANIFIESTA 

1.- Que se ha cumplido la finalidad prevista en el proyecto (marque lo que proceda): 

SI NO 

2.- Que las actividad realizada ha sido las siguiente: 

EXPLICACIÓN DETALLADA DE LA ACTIVIDAD, CALENDARIO DE EJECUCIÓN, 
LUGAR DE CELEBRACIÓN, N.º DE PARTICIPANTES, DETALLE DE LAS FACTURAS 
APLICADAS. 
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3.- Evaluación del grado de cumplimiento de los objetivos. Señálense las incidencias 
ocurridas en el desarrollo del proyecto: 

 

 

 

 

4.- Señálense las medidas de difusión de las actividades con acreditación de los soportes 
materiales gráficos, sonoros, escritos o de cualquier otra índoles que hayan sido utilizados 
para la divulgación de la actividad (aportar fotografías, vídeos, folletos, enlaces, etc): 

 

 

 

 

5.-Señálese si ha existido colaboración con otras entidades ya sean asociaciones, colectivos 
o Administraciones Públicas, en qué ha consistido tal colaboración: 

 

 

Cartagena, a de 2024 

EL/LA REPRESENTANTE 

MEMORIA ECONÓMICA PO R C ADA ACTI V ID AD RE AL I Z AD A.   

Cualquier Memoria que no se adapte a este modelo normalizado deberá contener la 
información mínima requerida 
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D./Dª__________________________________________________________, con DNI 

nº_________________ en su condición de representante de la 

Asociación__________________________________________ 

___________________________________, con CIF Nº__________________  

CERTIFICA: 

1.- Que el gasto total efectuado para la ejecución del proyecto /actividad /actuación de 
mantenimiento/ 
denominado______________________________________________________________por el 
que se obtuvo subvención de la Concejalía de Igualdad del Ayuntamiento de Cartagena, se 
ha aplicado íntegramente al cumplimiento de la finalidad prevista, ascendiendo a 
________________euros. 

2.- Que la entidad citada ha gestionado el proyecto subvencionado conforme al siguiente 
balance económico: 

2.1.- INGRESOS DEL PROYECTO / ACTIVIDAD / ACTUACIÓN DE MANTENIMIENTO. 

TIPO DE INGRESO IMPORTE (€) 

Aportación de la Asociación  

Subvención de la Concejalía de Igualdad del Ayuntamiento de Cartagena  

Otras subvenciones  

Otras aportaciones (especificar)  

 

TOTAL INGRESOS_______________________ 
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2.2.- GASTOS DEL PROYECTO / ACTIVIDAD / ACTUACIÓN DE MANTENIMIENTO. 

 

CONCEPTO DEL GASTO 

CANTIDAD 
PRESUPUESTADA 
(€)  

CANTIDAD 
EFECTIVAMENTE 
GASTADA (€) 

   

   

   

   

TOTAL DE GASTOS___________________ 

2.3.- DIFERENCIA ENTRE INGRESOS Y GASTOS. 

 IMPORTE (€) 

TOTAL INGRESOS  

TOTAL GASTOS  

DIFERENCIA (INGRESOS-GASTOS)  

 

 

Información básica sobre el tratamiento de sus datos personales 

Responsable Ayuntamiento de Cartagena 
Finalidad Gestionar la solicitud de subvención realizada por el interesado. 
Derechos Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad y no 

ser objeto de decisiones automatizadas 
Información detallada En las bases de la subvención 
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ANEXO 6 - MEMORIA DESCRIPTIVA PROYECTO DE EQUIPAMIENTO 

DATOS DEL PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN. 

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

i. Número de personas asociadas: 

2. DESCRIPCIÓN DEL MATERIAL A SUBVENCIONAR Y JUSTIFICACIÓN DE SU NECESIDAD 
(usar cuantas páginas sean necesarias para cumplimentar los siguientes campos) 

i. Descripción del equipamiento: 
ii. Justificación de su necesidad en el marco de las actividades de la Asociación: 
iii. Uso previsto para el equipamiento solicitado: 

3. PRESUPUESTO DEL PROGRAMA 
a. Desglose del equipamiento solicitado y cuantificación económica del mismo: 
b. Resumen presupuestario y financiero del Proyecto: 

1) Presupuesto total por el que se solicita la subvención … € 
2) Cantidad solicitada al Ayuntamiento: 
3) Cantidad que aporta la Asociación: ……………………. € 
4) En su caso, cantidad que aportan otras Entidades (especificar) 

** Adjuntar presupuesto y/o factura proforma, emitida por la empresa** 

 

 

 

La abajo firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en el presente impreso. 

 

 

En Cartagena, a…………de……………………de 2024.  
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ANEXO 7. MODELO DE LA JUSTIFICACIÓN ECONÓMICA A PRESENTAR EN LA 
CONCEJALÍA DE IGUALDAD JUNTO CON LOS ORIGINALES DE LAS FACTURAS TRAS LA 
REALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

Se cumplimentará una relación de justificantes para el programa subvencionado. A cada justificante 
de gasto la entidad asignará un número de orden, que será el mismo con el que figure relacionado 
en el modelo siguiente. 

ACTIVIDAD: 

N.ºde 
orden 

Proveedor CIF/NIF 
Proveedor 

N.º 
Factura 

Fecha Factura Importe 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
TOTAL IMPORTE JUSTIFICADO  

(*) Únicamente deberá reflejarse el importe imputable a la subvención. 
(*) Adjuntar originales de la factura 

D./Dña. …………………………………………..representante de la Asociación de 
Mujeres……………., certifica la veracidad de todos los datos reflejados en la presente memoria 
económica. 

 

Cartagena, a……… de …………… de ………….. 
 

Información básica sobre el tratamiento de sus datos personales 

Responsable Ayuntamiento de Cartagena 
Finalidad Gestionar la solicitud de subvención realizada por el interesado. 
Derechos Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad y no 

ser objeto de decisiones automatizadas 
Información detallada En las bases de la subvención 
 
 


