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	En Pamplona, a      de                            de 2016

(Firma del representante legal de la entidad solicitante)


	Programas de Cooperación al Desarrollo

Solicitud de subvención


	Datos de identificación y documentación presentada

	ENTIDAD
	

	AGRUPACIÓN
	

	Representante de la Agrupación
	

	Título del Programa
	

	País/Región
	

	Comprobaciones
	1. Se ha contestado a todas la preguntas del formulario
2. El Representante legal de la entidad en Navarra ha firmado esta solicitud

3. La declaración responsable para poder concurrir a la convocatoria  ha sido cumplimentada y firmada
4. El presupuesto se presenta en el formato establecido (Excel) con todas las pestañas cumplimentadas y expresado en euros

5. Con carácter general, la fecha de inicio de las actividades será la de la Resolución de concesión, excepto que se indique en esta formulación fecha anterior. El plazo de ejecución del Proyecto es de 12 meses.

6. La subvención solicitada es de hasta 186.000 euros( 230.000 en caso de Agrupación )

7. Los fondos rotatorios son igual o menor al 10% de los gastos directos financiados.

8. Los costes indirectos son iguales o inferiores al 10% de la subvención solicitada. 

9. Los gastos de funcionamiento son igual o menor al 2% del importe total solicitado.

10. Las cuantías del Resumen Económico en la Memoria  Técnica coincide con las cuantías del Presupuesto en Excel.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Se incluye la documentación siguiente:

	A. Documentación de la Entidad Solicitante
	Para verificar requisitos de la Entidad Solicitante

1.- Certificado del  Registro en la AECID con menos de un año de antigüedad contado a partir de la fecha de publicación de la convocatoria, en el que se especifica la apertura de Delegación en Navarra

.-  Si fuera el caso, certificado complementario o documento notarial de apertura de Delegación en Navarra

2.- Declaración Responsable (poder concurrir).

En el caso de agrupaciones de Entidades:

3.1.- Documento de constitución de la Agrupación de Entidades

3.2.- Documento de funciones, tareas e importe de la subvención que se asigna a cada entidad

En ambos casos:

4.-En el caso de participación de personal dependiente de la Administración, tareas, funciones y documento de compatibilidad.

5.- Documentación sobre transparencia (opcional)

Para valorar Capacidad y Solvencia

6.- Certificaciones de Admin. Públicas de subvenciones gestionadas 

7.- Declaración responsable (fondos privados) 5 últimos años

8.- Copia del informe de auditoría de las cuentas anuales del año anterior

9.- Plan estratégico o similar y de estructura y organización 
10.- Certificación de pertenencia a  redes o plataformas de trabajo en Navarra

11.-Acuerdo previo entre la Entidad Solicitante y el Socio Local y modelo de convenio.
	 FORMCHECKBOX 
*

 FORMCHECKBOX 
*

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	B. Documentación del Socio Local
	B. a) Para verificar requisitos del Socio Local

12.- Estatutos

13.- Acreditación de su constitución legal 

14.- Copia documento identidad de su representante legal

15.- En el caso de agrupaciones de Socios Locales: documento de constitución y documento de funciones y tareas.

B. b) Para  valorar Capacidad y Solvencia

16.- Plan estratégico, estructura y organización.

17.- Certificaciones de Admin. Públicas de subvenciones ejecutadas o copia simple del documento de concesión.

18.- Declaración responsable (fondos privados gestionados)

19.- Certificación de pertenencia a redes o plataformas de trabajo

En el caso de una Administración Pública toda la documentación  se podrá sustituir por un certificado en el que conste quién es el representante legal y la participación de la Administración en el Programa.
	 FORMCHECKBOX 
*

 FORMCHECKBOX 
*

 FORMCHECKBOX 
*

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	C. Documentación del Programa en caso de continuidad del mismo
	20 - Informe técnico y económico parcial sobre el grado de ejecución de la subvención concedida en 2015, según el formulario oficial.
	 FORMCHECKBOX 


	D. Documentación para Valoración del Programa
	21.- Memoria del Programa en el formulario oficial: 

.-  soporte informático  y papel (memoria técnica)

.-  soporte informático (presupuesto) 

22.- Mapa localización Programa

23.- Anexos**

**Listado de Anexos (especificar y  numerar):

Anexo nº 1:

Anexo nº 2:

…
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




*Si ya obrasen en esta Administración y no se hubiera modificado su contenido, no será preciso aportarlos de nuevo, pero se deberá indicar en que expediente o expedientes anteriores se presentó.
**Los anexos de ningún modo sustituirán a la información que se solicita en cada una de los apartados del formulario, en todo caso complementarán la misma o la acreditarán.

	I. Información General

	Datos de la Entidad Solicitante
	Denominación


	Siglas (si las tuviere)

	
	Domicilio



	
	C.P.
	Localidad

	
	Teléfono
	Fax
	E-Mail

	
	Web
	CIF
	Nº de socios/as en Navarra

	
	Naturaleza jurídica
	Asociación

 FORMCHECKBOX 

Fundación

 FORMCHECKBOX 

Congregación Religiosa
 FORMCHECKBOX 

	Otras

 FORMCHECKBOX 

(especificar)

	
	Fecha de constitución

	
	Representante Legal

	
	Cargo

	
	Responsable del Programa

	
	Cargo
	Teléfono
	Email

	Datos de la Agrupación 

(si fuera el casos)
	Denominaciones de las Entidades  que componen la Agrupación:

	
	1 (Representante de la Agrupación)

	
	2

	
	3

	
	4

	
	5

	
	6


	Datos del Socio Local*

Datos de la Agrupación 

(si fuera el caso)
	Denominación


	Siglas

	
	Domicilio legal completo



	
	Localidad
	Provincia

	
	Departamento, o similar
	País

	
	Teléfono
	Fax
	E-Mail

	
	Web
	Nº de socios/as
	Fecha de constitución

	
	Naturaleza jurídica
	Asociación

Fundación

Congregación Religiosa
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Administración pública

Cooperativa

Otra

(especificar)
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	
	Representante Legal

	
	Cargo

	
	Responsable del Programa

	
	Cargo

	Datos de la Agrupación 

(si fuera el casos)
	Denominaciones de las Entidades  que componen la Agrupación:

	
	1 (Representante de la Agrupación)

	
	2

	
	3

	
	4

	
	5

	
	6


* En el caso de que hubiera más de un socio local, se completarán los datos de cada uno de ellos.

	II. Descripción del Programa

	Título del Programa: 



	País
	Departamento

	Provincia
	Municipio

	¿Han recibido subvenciones de Gobierno de Navarra con anterioridad para alguna fase del mismo Programa?  SI  FORMCHECKBOX 
      NO   FORMCHECKBOX 
             Indicar el número o números de expedientes anteriores

	Breve descripción del Programa (10 líneas como máximo):


	Indicar la Línea sectorial (y subsectores) en los que se enmarca principalmente el Programa 

	1.-Necesidades humana básicas:

- Salud

- Educación

- Agua (acceso agua potable y saneamiento)

- Vivienda digna y habitabilidad básica
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	2.-Gobernanza democrática:
- Defensa, difusión, reconocimiento y ejercicio DD.HH

- Fortalecimiento del poder local e instituciones descentralizadas

- Fortalecimiento organizaciones de la sociedad civil

- Cultura de paz y prevención de conflictos violentos
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	3.-Mejora de las capacidades económicas y productivas

- Producción de bienes y provisión de servicios

- Alimentación, seguridad alimentaria, desarrollo rural y acceso a la tierra
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	4.- Empoderamiento de la mujer

- Contribución al ejercicio de los derechos de las mujeres

- Fortalecimiento del empoderamiento, de la organización y del cumplimiento de los derechos de las mujeres
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Indicar si la intervención genera vínculos entre personas o entidades de la zona de intervención y Navarra; en caso afirmativo describir como se producirá esta vinculación y con que personas o entidades. (Excluidos los actores del Programa):



	Resumen económico: 

	Periodo de ejecución
	Gobierno de Navarra
	Otras aportaciones
	Total

	
	
	
	


	III. INFORMACIÓN De La Entidad Solicitante Y Socio Local  

	1. Entidad solicitante.

En el caso de Agrupaciones indicar únicamente los datos correspondientes a la entidad representante de la misma. 

a) Implantación en Navarra: 

a.1) Recursos humanos:

Mujeres

Hombres

Total

Socios y socias en Navarra

Personas voluntarias y colaboradoras en Navarra

Personal contratado en Navarra

Personal contratado en la sede central de la Entidad

a.2) Actividades de sensibilización y Educación para el Desarrollo realizadas en Navarra en los últimos cinco años (máximo 15) especificando denominación de la actividad, duración y población beneficiaria.

TÍTULO DE LA INTERVENCIÓN
PERIODO DE EJECUCION
POBLACIÓN UBICACIÓN
a.3) Relación de Redes o plataformas de trabajo en Navarra (solo aquellas que se ha aportado certificado firmado por el representante legal de la Red, indicando el nº de anexo en que se encuentran).


	b) Capacidad financiera (cinco últimos años):

Total Entidad

Total delegación o sede de Navarra

(A) Nº de intervenciones de cooperación económica

(B) Nº de intervenciones de educación para el desarrollo

(C) Total nº intervenciones (A+B)

(D) Coste total de intervenciones de cooperación económica

(E) Coste total de intervenciones de educación para el desarrollo

(F) Total  fondos gestionados (D+E)

(G) De los cuales, son recursos financieros privados

(H) Porcentaje de fondos privados (G/F * 100)

Relación de intervenciones financiadas en los cinco últimos años por entidades públicas (numerar los documentos aportados e indicar el nº en el cuadro siguiente):

Nº doc

Intervención y año de concesión

Importe en €

Documento aportado

Ejemplo: Proyecto de mejora de salud en  Mali 2014

1.500.000 

Resolución AECID

Ejemplo: Proyecto de mejora educativa en India 2015

2.000.000

Certificado Comun. de Andalucía

…

TOTAL IMPORTE CONCEDIDO

3.500.000

c) Capacidad estratégica:

c.1) ¿Dispone de un Plan Estratégico o documento similar?  

En caso afirmativo, indicar en que número de anexo se encuentra.

En caso negativo, describir la  Misión, Visión, Objetivos Estratégicos  Plan de Acción y otros elementos que se consideren de interés relacionados con la planificación de la Entidad.

c.2) ¿Existen o están en proceso de elaboración políticas internas de género, medioambientales,  recursos humanos, voluntariado, participación u otras?

En caso afirmativo, señalar el número de anexo en el que se acreditan.

c.3) Número de procesos evaluativos internos, externos o mixtos, que se han realizado en los últimos 5 años sobre los Planes y Políticas señalados en los puntos anteriores (no se refiere a auditorías ni a evaluaciones de proyectos o programas). Indicar el año en el que se han realizado y el número de anexo en el que se acredita (máximo 8).

d) Capacidad operativa:

d.1)  Indicar las intervenciones (máximo 5) que se han gestionado en los últimos cinco años en la materia o sector (Según Plan Director) del Programa:

TÍTULO DE LA INTERVENCIÓN Y AÑO DE EJECUCIÓN
TEMATICA DENTRO DEL SECTOR

d.2) Indicar las intervenciones (máximo 5) que se han gestionado en los últimos cinco años en la zona geográfica, (departamento o similar) en la que se va a desarrollar el Programa.

TÍTULO DE LA INTERVENCIÓN Y AÑO DE EJECUCIÓN
DEPARTAMENTO O SIMILIAR
POBLACIÓN – UBICACIÓN



	2. Socio Local: 

a) Experiencia:

a.1) Número de años de experiencia en la gestión de Intervenciones de cooperación al desarrollo:

a.2) Relación de intervenciones realizadas en el ámbito geográfico, (departamento o similar) del Programa (máximo 10)

TÍTULO DE LA INTERVENCIÓN Y AÑO DE EJECUCIÓN
DEPARTAMENTO O SIMILIAR
POBLACIÓN – UBICACIÓN
a.3) Intervenciones realizadas en el mismo sector (según Plan Director) en el que se desarrolla el Programa (máximo 10)

TÍTULO DE LA INTERVENCIÓN Y AÑO DE EJECUCIÓN
TEMATICA DENTRO DEL SECTOR



	b) Capacidad financiera (cinco últimos años):

No es necesario responder cuando el Socio Local es una  Entidad  Pública.

(A) Nº de intervenciones

(B) Coste total de intervenciones

(E) Relación de financiadores:

Relación de intervenciones financiadas en los cinco últimos años por entidades públicas (numerar los documentos aportados e indicar el nº en el cuadro):

Nº doc

Intervención y año de concesión

Importe en €

Documento aportado

Ejemplo: Proyecto de desarrollo rural 

1.500.000 

Resolución AECID

Ejemplo: Proyecto de mejora educativa

2.000.000

Resolución Ay. Madrid

…

TOTAL IMPORTE CONCEDIDO

3.500.000



	c) Capacidad estratégica:

c.1) ¿Dispone de un Plan Estratégico o documento similar?  

En caso afirmativo, indicar en que número de anexo se encuentra.

En caso negativo, indicar: Misión, Visión, Objetivos Estratégicos, Plan de Acción y otros elementos que se consideren de interés relacionados con la planificación de la Entidad.

c.2) ¿Existen o están en proceso de elaboración políticas internas de género, medioambientales,  recursos humanos, voluntariado, participación u otras?

En caso afirmativo, señalar el número de anexo en el que se acreditan.

c.3) Número de procesos evaluativos internos, externos o mixtos, que se han realizado en los últimos 5 años sobre los Planes y Políticas señalados en los puntos anteriores, así como evaluaciones de proyectos o programas ejecutados (no se refiere a auditorías económicas). Indicar el año en el que se han realizado y el número de anexo en el que se acredita (máximo 10).

c.4) Relación de intervenciones realizadas conjuntamente entre la entidad solicitante y el socio local (máximo 10)

TÍTULO DE LA INTERVENCIÓN
PERIODO DE EJECUCION
POBLACIÓN UBICACIÓN
c.5) Indicar los antecedentes de trabajo y el tiempo de experiencia entre el Socio Local y los beneficiarios, si la hubiere.

c.6) Señalar, si se da el caso, la pertenencia a Redes (solo aquellas que se ha aportado certificado firmado por el representante legal de la Red, indicando el nº de anexo en que se encuentran).




	IV. Memoria del Programa (En el caso de utilizar siglas o acrónimos, incluir al final un glosario de los mismos)

	1. Análisis de los Antecedentes: 

a) Origen de la intervención, detallando las iniciativas previas de desarrollo si es que las hubiere que han dado lugar a la formulación del Programa y si está alineado con políticas de desarrollo de la zona. 

b) Indicar de quién proviene la propuesta y por qué agentes ha sido identificada y formulada.

c) Pertinencia de la continuidad: sólo en el caso de haber recibido subvenciones de Gobierno de Navarra para Programas en el 2014 y/o 2015 se valorara su pertinencia. 

Indicar el grado de ejecución y avance de la intervención, actividades realizadas, en su caso, los resultados conseguidos, los principales aspectos que conectan ambas propuestas y las razones por las que la intervención debe continuar.

(En el caso de Programas financiados en la Convocatoria de Programas 2015, deberán haber ejecutado al menos el 35% del Programa subvencionado, al tiempo de la presentación de la solicitud).



	2. Contexto:

a) Señalar los aspectos más relevantes del contexto geográfico, social, cultural, económico y político de la zona específica (no del país, salvo que fuera el caso) donde se va a ejecutar el Programa.

b) Alineación con políticas públicas de desarrollo y vinculación con el Programa que se presenta.

c) Especificar las comunidades, pueblos y distritos en los que se realizará el Programa.



	3. Justificación:

a) Análisis de la problemática existente en la zona.

b) Análisis de las principales potencialidades.

4. Población beneficiaria: 

a) Población beneficiaria directa e indirecta (desagregada por sexo

Beneficiarios 

Mujeres

Hombres

Total

directos

indirectos


b) Criterios de selección de población beneficiaria

c) Detalle y explicación de las diferentes modalidades de participación de la población beneficiaria en las diferentes fases del Programa: diagnostico, planificación, ejecución, evaluación.




	5.  MATRIZ DE PLANIFICACIÓN (MPP)

OBJETIVO GENERAL

Objetivo Especifico

Resultado ( R.E.)

Indicadores Objetivamente Verificables (IOV)

Fuentes de verificación (F. V)

RE.1

IOV 1.1

F. V. 1.1

F.V. 1.2

F.V. 1.3

IOV 1.2

F.V. 2.1

F.V .2.2

F.V. 2.3

IOV 1.3

F.V .3.1

F.V .3.2

F.V .3.3

RE.2.

IOV 2.1

IOV 2.2

IOV 2.3

Resultados 

Actividades(A)

Coste

RE. 1: 

A.1.1.

A.1.2.

A.1.3.

A.1.4.

A.1.5.

RE. 2:

A.2.1.

A.2.2.

A.2.3.

(Continuar con los resultados y actividades siguientes)




	6.- Actividades: (Enumerar y describir lo más concreto posible las actividades a realizar para cada uno de los resultados)
Actividades para el Resultado 1

Actividad 1.1 - Denominación: 

Describa detalladamente en qué consiste esta actividad:

Actividad 1.2 - Denominación: 

Describa detalladamente en qué consiste esta actividad:

Actividad 1.3 - Denominación: 

Describa detalladamente en qué consiste esta actividad:

(…)Continuar con el número de actividades que se precise
Actividades para el Resultado 2

Actividad 2.1 - Denominación: 

Describa detalladamente en qué consiste esta actividad:

Actividad 2.2 - Denominación: 

Describa detalladamente en qué consiste esta actividad:

Actividad 2.3 - Denominación: 

Describa detalladamente en qué consiste esta actividad:

(…)(Continuar con el número de actividades que se precise)


7.- Cronograma de actividades (máximo 12 meses)
	Mes de ejecución
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º
	9º
	10º
	11º
	12º

	Resultados/actividades
	

	- RESULTADO 1:

	Actividad 1.1: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 1.2: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 1.3: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- RESULTADO 2:

	Actividad 2.1: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 2.2: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- RESULTADO N:

	Actividad n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Es conveniente que en la medida en que se desarrollen las diferentes actividades, se recojan los documentos, soportes u otros materiales que acrediten la realización de las mismas y que se presentarán en la justificación de la intervención.

	V. Memoria explicativa del Presupuesto 

	1. Eficacia y necesidad de las partidas que componen el presupuesto: 

El presupuesto se realizará en archivo Excel anexo. En este apartado, se incluirá la información que se considere necesaria para que el presupuesto del archivo Excel quede debidamente explicado y detallado por actividades: cálculo de los importes presupuestados, motivación de los conceptos, etc.
Además:

- si se incluyen en los gastos subvencionables la adquisición de elementos de inmovilizado afectos a la actividad subvencionada, explicar en qué consisten.

 - si se incluyen en los gastos subvencionables la adquisición de elementos de inmovilizado para el Socio Local y que queden en su propiedad al finalizar la intervención, solo será admisible la amortización correspondiente (25% para vehículos y equipamiento informático; 20% para el resto de bienes); explicar en que consisten.

- si se incluyen en otras aportaciones costes valorizados, explicar en qué consisten.




	VI. Recursos humanos 

	1. Personal local: 

Detallar y motivar las tareas y funciones
2. Personal expatriado: 

Detallar y motivar las tareas y funciones

3. Personal en sede: (sólo en caso de Agrupación)

Detallar y motivar las tareas y funciones

4. Personal dependiente de la Administración Foral: 

Detallar y motivar las tareas y funciones

5. Personal voluntario: 

Detallar y motivar las tareas y funciones



	VII. Enfoques transversales

	Señalar lo más concretamente posible, cómo el Proyecto  aborda cada uno de los enfoques transversales definidos en el II Plan Director de la Cooperación Navarra: 

Enfoque de Desarrollo Humano: 

Enfoque de Género en Desarrollo: 

Enfoque basado en Derechos:

Enfoque de Desarrollo Sostenible: 

Enfoque de Participación y Organización Comunitaria: 




	VIII. Evaluación y Seguimiento

	Describir el proceso de evaluación continuo (seguimiento) que tiene previsto realizar a lo largo del proceso de ejecución de la intervención y, en su caso, al final del mismo.




	IX. Viabilidad y Sostenibilidad 

	1. Viabilidad política:

Indicar si existen compromisos o avales de  otras entidades políticas, públicas o privadas que garantizan el desarrollo del Proyecto o si existen medidas en el proyecto para potenciar el mismo.

2. Viabilidad socio-cultural:

 Señalar los elementos que indican que la intervención es acorde a los usos y costumbres de la población.

3.Viabilidad económica:

Señalar en qué medida están garantizados las otras aportaciones distintas a las solicitadas.

4.-Análisis de riesgos o factores externos que pueden afectar al desarrollo de la intervención:

5. Indicar medidas contempladas que contribuyan a garantizar la sostenibilidad de la intervención:




	AYÚDANOS A MEJORAR

	[image: image1.png]
Como habéis podido observar, se han introducido algunos cambios respecto a otros años en el formulario de solicitud, con el ánimo de facilitar la formulación y adaptarlo a los criterios de valoración.

En este apartado agradeceríamos que nos hicierais llegar vuestra opinión, comentarios o sugerencias respecto a la presentación y al contenido del formulario, así como cualquier otro aspecto relacionado con el proceso de convocatorias que consideréis de interés.

Gracias por tu colaboración. 




DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D/Dª…………………………………………………………..….., con D.N.I.………………, CON DOMICILIO EN  ………………………………………………………………………….,

EN REPRESENTACIÓN DE…………………………..………………………………..……..…,

Formulo las siguientes declaraciones en relación con la solicitud de subvención de  ………………………………………………………………………………………………..
1.-DECLARACIÓN SOBRE LOS REQUISITOS DEL ARTÍCULO 13 DE LA LEY FORAL DE SUBVENCIONES.

La Entidad que represento no está incursa en ninguna de las situaciones siguientes:

a. Haber sido condenadas mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas.

b. Haber solicitado la declaración de concurso, haber sido declarados insolventes en cualquier procedimiento, hallarse declarados en concurso, estar sujetos a intervención judicial o haber sido inhabilitados conforme a la Ley Concursal, sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso.

c. Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración.

d. Estar incursa la persona física, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de otras personas jurídicas, en alguno de los supuestos de incompatibilidad que establezca la normativa vigente.

e. No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social o de pago de obligaciones por reintegro de deudas a favor de la Administración de la Comunidad Foral de Navarra o sus Organismos Autónomos.

f. Tener la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.

g. Haber sido sancionado mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones conforme a lo previsto en esta Ley Foral, o en la legislación general tributaria. No podrán acceder a la condición de beneficiarios las agrupaciones previstas en el apartado 3 del artículo 8 de la Ley Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de Subvenciones cuando concurra alguna de las prohibiciones anteriores en cualquiera de sus miembros.

h. En el caso de ser asociación, estar incursa en las causas de prohibición previstas en los apartados 5 y 6 del artículo 4 de la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociación ni tener suspendido el procedimiento administrativo de inscripción por encontrarse indicios racionales de ilicitud penal, en aplicación de lo dispuesto en el artículo 30.4 de la mencionada Ley Orgánica, en tanto no recaiga resolución judicial firme en cuya virtud pueda practicarse la inscripción en el correspondiente registro.

2.-DECLARACIÓN SOBRE OTRAS SUBVENCIONES OBTENIDAS Y/O SOLICITADAS.

	Entidad
	Concepto
	Cuantía Concedida
	Cuantía solicitada

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


En relación a la actualización de datos, declaro:

Mi compromiso a comunicar por escrito al Departamento de Derechos Sociales en el plazo máximo de 15 días, cualquier modificación que se produzca en las subvenciones especificadas en esta declaración.

3.-AUTORIZACIÓN

Autorizo al Departamento de Derechos Sociales para que compruebe, en el momento en que se dicte la propuesta de resolución de concesión de la subvención, que la Entidad que represento, se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

En                                                                  a

                                                           Firmado:




                        Cargo.







INFORMACION DE INTERES PARA EL SOLICITANTE:

1.- El tratamiento de los datos aportados en la solicitud y la declaración responsable se ajustará a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y en la demás legislación aplicable. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación y cancelación se ejercerá, conforme a la legislación señalada, en el Departamento de Derechos Sociales.  

2.- El Departamento de Derechos Sociales podrá investigar la veracidad de los datos declarados y, en caso de falsedad, exigir el reintegro de la subvención concedida más los intereses de demora correspondientes, así como instruir un expediente sancionador por la comisión de una infracción clasificada como muy grave.
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