SOLICITUD DE SUBVENCION PARA

1.

MINISTERIO agencia espafiola de
DE SANIDAD medicamentos y
Y POLITICA SOCIAL .I I l productos sanitarios

ANEXO |

Datos de identificacién de la entidad solicitante y de su representante legal:

Datos de la entidad solicitante:

Nombre o razén social:

N.I.F.:

Domicilio:

Localidad:

Cdédigo Postal:

Teléfono: Fax: Correo electrénico:

Datos del representante legal:

Nombre y apellidos:
D.N.I.:
Cargo:

Actividades para las que se solicita la subvencién:

2. Documentacion que se adjunta:

1. Acreditaciéon documental de la representacion legal o poder de representacion de la persona que suscriba la solicitud. Esta
documentacién podra ser original, autentificada o copia debidamente compulsada.

2. Copia compulsada de los estatutos que acredite la inexistencia de animo de lucro en los fines de la entidad.

3. Copia compulsada del documento acreditativo de que la entidad esta registrada en el Registro de Asociaciones, o en el que
corresponda en el caso de entidades de otro tipo.

4. Certificacion en la que conste la identificacion de los directivos de la entidad, miembros de su patronato u 6rgano administrativo
segun proceda, con indicacion de la fecha de nombramiento y modo de eleccién.

5. Documentacion acreditativa de cumplir los requisitos recogidos en el articulo 2 de las Bases Reguladoras

6. Memoria o acreditacion de la trayectoria y actividades realizadas por la entidad.

7. Memoria explicativa del proyecto que incluya los objetivos del mismo, material y métodos, desarrollo del proyecto, actividades a
realizar, resultados previstos, criterios o indicadores de valoracion de los resultados, personas responsables del proyecto y de
las actividades incluidas en el mismo y resto de informacion que el solicitante considere adecuados para la comprension del
interés del proyecto.

8. Presupuesto detallado y actividades previstas.

9. Plan de financiacién de las actividades, especificando todas las fuentes de financiacion (fondos propios de la entidad, otras
ayudas publicas o privadas concedidas o pendientes de resolucién...) y el compromiso de natificar la obtencion sobrevenida de
cualquier otra fuente de financiacion.

10. Declaracién de disponibilidad de estructura y capacidad de gestion suficientes, e independencia con relacion a las Compafiias
del sector regulado por la AEMPS.

11. Acreditacion de encontrarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o autorizacion a la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios para solicitarla, en virtud de lo dispuesto en el articulo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17
de diciembre, General Tributaria.

12. Acreditacion de encontrarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad Social, si la entidad no tiene
trabajadores, certificacion administrativa expedida por la Seguridad Social de inexistencia de inscripcion como empresario en el
sistema de la Seguridad Social o autorizacion a la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para solicitarla,
en virtud de lo establecido en el Real Decreto 209/2003, de 21 de febrero.

13. Declaracién responsable de no incurrir en las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario recogidas en los

apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

............... a...de...........de.....
(Firma del representante legal)

SRA. DIRECTORA DE LA AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
C/ Campezo, 1 ,-28022-.(Madrid)




