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NOM I ANY DE LA CONVOCATÒRIA:      
1. DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT
Entitat sol·licitant:      
Domicili:      
Municipi:             


Codi postal:      
Telèfon:              


Mòbil:
     


Adreça electrònica:      
Web:      
Fax:       



NIF:      
Data de constitució:       
Núm. de socis:      
Especifiqueu en quines federacions, taules de treball, consells i altres xarxes en l’àmbit de la cooperació al desenvolupament participa l’entitat:       
Persona de contacte per comunicacions del projecte:      
Càrrec dins l’entitat:      
Telèfon:      


Adreça electrònica:      
2. DADES BÀSIQUES DEL PROJECTE

Títol:      
Localització geogràfica: 

Municipi:                       Agermanat amb Sabadell:       (si/no)        

País:                              IDH:       (Consultar al web PNUD)

En quins àmbit/s del Pla Director s’emmarca (si/no)?

      Participació ciutadana i governança

      Drets humans, justícia i cultura de pau

      Igualtat de gènere i apoderament de les dones 

      Millora dels medis i condicions de vida  

Breu descripció del projecte:      
Dades globals del projecte: 

- Data d’inici global:      
- Data de finalització global:      
- Pressupost total del projecte:       €

- Pressupost total corresponent any convocatòria:       €

Dades del projecte a finançar per l’Ajuntament:

- Data d’inici del període d’execució a finançar per l’Ajuntament:      
            - Data final del període d’execució a finançar per l’Ajuntament:      

- Import sol·licitat a l’Ajuntament de Sabadell:       €


- Aportació de l’entitat/s sol·licitant/s:       €

- Aportació de l’entitat contrapart:       €


- Aportació per part d’altres finançadors:       €
3. DADES DE LA CONTRAPART

Nom:      
Domicili:      
Localitat/país:      
Telèfon:        



Adreça electrònica:      
Data de constitució:      


Núm. de socis:      
Persona responsable del projecte:      
Càrrec dins l’entitat:      
Telèfon:       



Adreça electrònica:      
Tipus d’entitat:      
4. MARC ASSOCIATIU

A. RELACIÓ ENTRE L’ENTITAT SOL·LICITANT I LA CONTRAPART

(Expliqueu des de quan es coopera, com i quan es va començar a treballar conjuntament, experiència de l’entitat en la temàtica tractada...)

     
B. ALTRES ENTITATS PÚBLIQUES O PRIVADES IMPLICADES EN EL TERRITORI DESTINATARI DEL PROJECTE.

(Empleneu-ho només en el cas que es doni aquesta situació)

- Especifiqueu quines són:      
- Quina és la participació  de cadascuna?:      
C. PROJECTE EN AGRUPACIÓ AMB ALTRES ENTITATS 

(Empleneu-ho només en el cas que sigui un projecte en agrupació)

Dades de l’entitat representant de l’agrupació:

Entitat:      
NIF:      
Domicili:      
Telèfon:      


Adreça electrònica:      
Nom de la persona de contacte:      
Càrrec dins de l’entitat:      
Telèfon:      


Adreça electrònica:      
Signatura                                           Segell entitat

*Com a representant de l’agrupació haureu d’adjuntar la documentació requerida a l’apartat 6 “Documentació a presentar en la sol·licitud de subvenció”,  punts de l’1 al 7.

Dades de la resta d’entitats que formen l’agrupació:

Entitat 1:      
NIF:      
Domicili:      
Telèfon:       


Adreça electrònica:      
Persona de contacte:      
Càrrec dins de l’entitat:      
Signatura:                                          Segell de l’entitat:

Entitat 2:      
NIF:      
Domicili:      
Telèfon:      


Adreça electrònica:      
Persona de contacte:      
Càrrec dins de l’entitat:      
Signatura:                                          Segell de l’entitat:

Entitat 3:      
NIF:      
Domicili:      
Telèfon:       


Adreça electrònica:      
Persona de contacte:      
Càrrec dins de l’entitat:      
Signatura:                                         Segell de l’entitat:

Entitat 4:      
NIF:      
Domicili:      
Telèfon:       


Adreça electrònica:      
Persona de contacte:       

Càrrec dins de l’entitat:      
Signatura:                                          Segell de l’entitat:

* La resta d’entitats que formen l’agrupació hauran d’adjuntar la documentació requerida a l’apartat 6 “Documentació a presentar en la sol·licitud de subvenció”,  punt 9. 

Quins són els compromisos, responsabilitats i participació de cadascuna de les entitats del projecte?      
Descripció de l’experiència de cada entitat en la temàtica tractada en el projecte

     
7. PROJECTE

A. PROBLEMÀTICA 

(explicar la problemàtica i les necessitats específiques que aborda el projecte, identificant si es dona una situació de desigualtats per raons de gènere, identitat, o altres)
Problema existent: 

     
Es donen desigualtats en termes de (si/no):

      Gènere. Expliqueu:      
      Origen (p.e. minories ètniques,...). Expliqueu:      
      Identitat cultural o religiosa. Expliqueu:      
      Altres:      
Context que causa el problema:      
B. PERSONES I/O AGENTS DESTINATARIS DEL PROJECTE 

Qui són i quina situació presenten:      
Quantes són:      
Com s’han seleccionat:      
C. ESTRATÈGIA DEL PROJECTE PER SOLUCIONAR EL PROBLEMA

Expliqueu de quina manera el projecte contribuirà a solucionar el problema descrit en l’apartat B). Justifiqueu com l’estratègia que plantegeu és coherent amb el context.

     
D. PLANTEJAMENT DEL PROJECTE 

Formulació del projecte (utilitzeu per cada apartat l’espai necessari)

Objectiu general: 

      

Objectius específics:

      
Resultats esperats (es valorarà la presentació d’indicadors): 

     
Activitats previstes (es valorarà si s’adjunta calendari d’execució):

     
Recursos necessaris:      
PARTICIPACIÓ DELS DESTINATARIS EN EL DISSENY DEL PLANTEJAMENT 

Han participat les persones i entitats destinatàries en la identificació dels objectius, resultats esperats i accions del projecte?       (si/no)

De quina manera:      
SEGUIMENT de l’execució i els resultats

Cada quan de temps es registraran els indicadors i es realitzarà un informe de seguiment?

      cada mes

      cada tres mesos 

      cada sis mesos 

      altres, especifiqueu:      
Qui ho realitzarà?      
Participaran les persones/ agents destinataris del projecte del seguiment?       (si/no). De quina manera?      
8. AVALUACIÓ FINAL

De quina manera es farà l’avaluació final del projecte? 

      Interna, per part de les entitats executores

      Externa, per part d’alguna persona consultora

De quina manera hi participaran les persones/ entitats beneficiàries:      
Com s’avaluarà la mesura en la que el projecte ha contribuït a assolir el seu Objectiu general (OE) i els resultats esperats?      
Quins recursos (econòmics i humans) es destinarà a l’avaluació (sigui interna o externa)?      
9. ACCIONS PREVISTES A SABADELL 

(Expliqueu les activitats que es faran Sabadell, indicant quan i com seran)

     
10. CALENDARI D’ACTIVITATS DEL PROJECTE DEL PERÍODE A FINANÇAR

	ACTIVITATS
	ANY

	
	MESOS

	
	G
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	Desplegament del projecte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Accions previstes a Sabadell
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Revisió periòdica dels indicadors de seguiment
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avaluació final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



11. PRESSUPOST DEL PERÍODE A FINANÇAR (expressat en euros) 

Desglosseu les partides de despeses del pressupost, indicant en la segona columna en quines d’elles poden contribuir a reduir les desigualtats de gènere (p.e, les partides de personal, les de realització d’activitats participatives i reunions, etc.). 

	PARTIDES
	Es una despesa que pot contribuir  a reduir les desigualtats de gènere?

(Si/no)
	FINANÇADORS
	
	

	
	
	Ajuntament de Sabadell
	Entitat/s sol·licitant/s
	Entitat

Contrapart
	Altres finançadors
	

	DESPESES DIRECTES
	
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	Personal Expatriat

(màxim 20% de la subvenció sol·licitada a l’Ajuntament)
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	Viatges i estades de seguiment

(màxim 20% de la subvenció sol·licitada a l’Ajuntament)
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	Altres (consigneu conceptes i imports separadament)
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	Subtotal directes
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	% respecte del total sol·licitat a l’Ajuntament
	
	      %
	
	
	
	

	
	
	

	DESPESES INDIRECTES
	
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	     
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	Subtotal indirectes
	
	      €
	      €
	      €
	      €
	

	% respecte del total sol·licitat a l’Ajuntament

(no pot superar el 15% del sol·licitat a l’Ajuntament)
	
	       %
	       %
	        %
	       %
	

	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	

	% sobre el cost total del projecte 

(no podrà superar el 80% del cost total del projecte)
	
	       %
	      %
	        %
	         100%


12. ALTRES DADES D’INTERÈS

(Inclogueu les dades del projecte que considereu que no han quedat reflectides i que poden aportar informació rellevant)

     
13. ANNEXOS

     
AMB TOT AIXÒ EXPOSA:

Que sol·licita una subvenció municipal per al projecte detallat anteriorment, coneixent i acceptant el contingut de les bases reguladores i de la convocatòria realitzada i aportant tota la documentació requerida segons les bases específiques per a l’atorgament de subvencions destinades a projectes de cooperació al desenvolupament. 

Per tot això, 

SOL·LICITO:

Que, d’acord amb els criteris per acollir-se a aquesta convocatòria de subvencions, s’admeti la present documentació.  

Signatura i segell

Sabadell,       d       de      
Ajuntament de Sabadell

D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, l’informem que les dades facilitades s’incorporaran al fitxer automatitzat Drets Civils i Ciutadania, creat per l’Ajuntament de Sabadell amb adreça a la Pl. Sant Roc, 1 de Sabadell (08201), i amb la finalitat: informació i gestió d’activitats de la regidoria. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació, adreçant-se a qualsevol de les oficines d’atenció al ciutadà de l’Ajuntament de Sabadell.

ANNEX 2 DECLARACIÓ RESPONSABLE

NOM I ANY DE LA CONVOCATÒRIA:

DADES IDENTIFICATIVES DEL SOL·LICITANT:

Nom i cognoms:                        


 DNI/NIF:                             

que actua:

  FORMCHECKBOX 
  En nom propi:

  FORMCHECKBOX 
  En representació de l’entitat:                                             amb NIF:      
Domicili:         





CP:      
Telèfon: fix/mòbil:      




Fax:      
Adreça electrònica:       

Compte bancari i entitat on transferir l’import de la subvenció, si escau:      
DADES IDENTIFICATIVES DEL BENEFICIARI EN CAS QUE SIGUI DIFERENT DEL SOL·LICITANT

Nom de l’entitat:                                                           NIF:      
Domicili:                                          CP:                        Municipi:      
Telèfon: fix/mòbil:                                            Fax:      
Adreça de correu electrònic:      
Compte bancari i entitat on transferir l’import de la subvenció, si escau:      
DECLARO, sota la meva responsabilitat, el següent: 

 FORMCHECKBOX 
 Que el sol·licitant  no incorre en cap de les circumstàncies que impossibiliten obtenir la condició de persona beneficiària de subvencions recollides a l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions

 FORMCHECKBOX 
 Que el sol·licitant no té deutes de naturalesa tributària amb l’Ajuntament de Sabadell.

 FORMCHECKBOX 
 Que el sol·licitant està al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social.

 FORMCHECKBOX 
 En cas que el sol·licitant actua en nom d’una altra persona física o jurídica amb el compromís d’aportar la documentació acreditativa abans de l’atorgament de la subvenció.

 FORMCHECKBOX 
 Que el sol·licitant es compromet a complir les condicions de la subvenció i de les seves bases reguladores.

 FORMCHECKBOX 
 Que el sol·licitant o l’entitat que representa té previst desenvolupar el projecte/activitat que es descriu en aquesta sol·licitud. 

Signatura i segell entitat

 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat disposa d’estructura suficient per garantir l’execució de les activitats o projectes als quals es destinarà la subvenció.

 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat no ha incorregut en falses declaracions en facilitar la informació exigida per poder participar en la convocatòria.

 FORMCHECKBOX 
 Que per al mateix objecte ha sol·licitat/obtingut les següents subvencions:

	ORGANISME ATORGANT
	     IMPORT SOL·LICITAT      
	      IMPORT OBTINGUT

	     
	      €
	      €

	     
	      €
	      €


 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat que represento està legalment constituïda i com a representant disposo de poders suficients.

1. Acompanyo documentació per acreditar aquests fets. Esmentar quina:

a)      
b)      
c)      
2. No acompanyo documentació, atès que ja està a disposició de l’Ajuntament, ja que es va lliurar al servei      , en data      , o perquè s’ha presentat al registre d’entitats i manifesto que no s’ha produït cap modificació amb posterioritat.

AUTORITZO:                     

 FORMCHECKBOX 
 Que l’Ajuntament de Sabadell pugui efectuar, en relació amb l’entitat que represento, les consultes necessàries i obtenir directament els certificats tributaris i de seguretat social corresponents per comprovar l’acreditació d’aquests fets.

Per tot això,

SOL·LICITO:

 FORMCHECKBOX 
 Que, d’acord amb els criteris establerts en les  bases, sigui admesa aquesta declaració responsable per a l’atorgament de la corresponent subvenció ,d’acord amb el projecte, i imports que s’indiquen a l’annex 1. 

Sabadell       d      de 20     
Signatura i segell entitat 

Ajuntament de Sabadell

D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, l’informem que les dades facilitades s’incorporaran al fitxer automatitzat Drets Civils i Ciutadania, creat per l’Ajuntament de Sabadell amb adreça a la Pl. Sant Roc, 1 de Sabadell (08201), i amb la finalitat: informació i gestió d’activitats de la regidoria. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació, adreçant-se a qualsevol de les oficines d’atenció al ciutadà de l’Ajuntament de Sabadell.

ANNEX II

MODEL CERTIFICAT OBJECTIUS ESTATUTARIS, INSCRIPCIÓ I REPRESENTACIÓ

     ,  Secretari/ària de l’entitat amb CIF      ,

CERTIFICA

1- Que l’entitat està legalment constituïda i inscrita en el registre oficial corresponent i (marcar únicament una opció)
 FORMCHECKBOX 

inscrita en el registre municipal d’entitats amb el número:       
 FORMCHECKBOX 

està en procés d’inscripció en el registre municipal d’entitats. 

Data de sol·licitud:      
2- Que els estatuts que consten en el Registre Municipal d’Entitats són els vigents de data       i que la junta que consta a l’esmentat registre, és l’actual aprovada en assemblea de data      .

En cas que els estatuts no siguin els vigents o la junta no estigui actualitzada adjuntem:

 FORMCHECKBOX 

còpia compulsada dels nous estatuts

 FORMCHECKBOX 

relació de la junta actual

3.- Que entre els objectius i finalitats dels estatuts de l’entitat figura el de dur a terme activitats de cooperació internacional.

4.- Que l’òrgan competent de l’entitat ha acordat sol·licitar una subvenció a l’Ajuntament de Sabadell

5.- Que el/la senyor/a      
amb càrrec       de l’entitat        té la representació necessària per a sol·licitar l’esmentada subvenció en nom de l’entitat i per presentar les justificacions corresponents.

6.-Que l’entitat ha designat al/a la senyor/a       per a ser la persona de contacte durant la tramitació de l’expedient de subvenció que es generi a partir de la sol·licitud de subvenció formulada per l’entitat.

I perquè així consti emeto i signo el present certificat amb el vistiplau del President de l’entitat.

El Secretari                                                                       Vist i plau del President

     







     
Signatura                                                                               Signatura

A Sabadell, el       de       de 20     
PAGE  
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