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ANEXO I 
 
 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN DE LAS ENTIDADES SIN ÁNIMO DE 
LUCRO PARA PROYECTOS GENERADORES DE EMPLEO  

EN LA ISLA DE LA PALMA 

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

 
NIF: ________________  NOMBRE DE LA ENTIDAD (1): _____________________________________________________ 

SIGLA:______________________ DOMICILIO: __________________________________________________ Nº: _______ 

PISO/PUERTA: ______________ CÓDIGO POSTAL: _________ MUNICIPIO: __________________________ 

PROVINCIA: _________________________ WEB: ________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________   

TELÉFONO FIJO: _____________________ TELÉFONO MÓVIL: ______________________/___________________ 

 

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD:  

DNI: _____________________ NOMBRE: ______________________ PRIMER APELLIDO: __________________________ 

SEGUNDO APELLIDO: _________________________ TELÉFONO: ___________________ / ____________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________  EN CALIDAD DE: ____________________________  

(1) Deberá coincidir exactamente con la denominación de los Estatutos o Escritura Pública. 

EXPONE: Que vista la Convocatoria 202__ de SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 
PARA PROYECTOS GENERADORES DE EMPLEO y visto que cumple con los requisitos exigidos en las 
Bases reguladoras. 
 
SOLICITA: Acogerse a la Convocatoria de subvenciones, al objeto de desarrollar el proyecto generador de 
empleo siguiente: 
 
NOMBRE DEL 
PROYECTO 
DE EMPLEO 

 

Presupuesto total 
del proyecto  

€ 

Importe de la 
subvención 
solicitada 
al Cabildo 

 € 
% de 

financiación 
de la entidad 

%  

Fecha de inicio  ____/_____/202__ Fecha finalización ____/_____/202__ Nº de meses 7 

Nº total de personas 
participantes en 

itinerarios 
personalizados 

búsqueda de empleo 

 

Certificación de 
Calidad en gestión 

y/o prestación 
servicios empleo 

 SI 
 NO 

Nº de años 
experiencia 

de proyectos 
de empleo en 

La Palma 

 

Nº total de horas de 
formación a impartir 

en el proyecto 
 

Nº total de 
personas 

participantes 
prevista insertar  

 

Nº de 
empresas 
previstas 

crear por los 
participantes 
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DECLARACIÓN JURADA: 
 

La persona firmante de esta solicitud DECLARA bajo su expresa responsabilidad: 
 

1. Que conozco y acepto las Bases reguladoras de la Convocatoria a la que presenta la solicitud de subvención. 
2. Que la Entidad que represento cumple con los requisitos fijados en las bases para ser beneficiaria de la subvención. 
3. Que la/s persona/s contratada/s o a contratar por la Entidad que represento no es/son el cónyuge, ni tampoco ningún 
ascendiente, descendiente y demás pariente, por consanguinidad, afinidad o adopción, hasta el segundo grado inclusive de 
los miembros de sus órganos de representación. 
4. Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como toda la documentación que presenta (la 
falsedad en un documento público es un delito, de acuerdo con el artículo 392 del Código Penal). 
5. Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su 
integridad. 
6. Que el total de las subvenciones solicitadas y/o recibidas de cualesquiera de las Instituciones u Organismos, tanto 
públicos como privados, no superan el coste total de la actividad a subvencionar. 
7. Que la Entidad que represento no se halla incursa en ninguna de las circunstancias contempladas en los apartados 2 y 3 
del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, para obtener la condición de beneficiario de 
la presente subvención. 
8. Que los documentos presentados con esta solicitud se corresponden con los documentos originales que obran en mi 
poder, los cuales quedan a disposición de esa Administración para su verificación  en caso de que por cualquier circunstancia 
fuera requerido. 
9. Que la Entidad no incurre en ninguno de los supuestos previstos en las Bases reguladoras que impiden la consideración 
del solicitante como beneficiario de la subvención. 

 
Por la presente, AUTORIZO al Excmo. Cabildo Insular de La Palma para obtener, consultar y/o verificar directamente los 

datos declarados, que se citan a continuación, a través de las plataformas de intermediación de datos de las Administraciones 
Públicas u otros sistemas que se establezcan, y en cuya virtud deba pronunciarse la resolución del procedimiento: 

 
 Datos de identidad (DNI/NIE) del representante legal. 
 Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de  las obligaciones con la Seguridad Social. 
 Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de  las obligaciones tributarias con la AEAT. 
 Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda de la Comunidad 

Autónoma Canaria. 
  Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con el Cabildo Insular de La Palma y sus 
Organismos Autónomos. 
 

En el caso de NO marcar alguna casilla, deberá marcar la siguiente casilla y acompañar a la solicitud la documentación 
correspondiente.   Me opongo a la consulta telemática de datos. Por ello acompaño a la solicitud la siguiente documentación 
acreditativa: 
 

 Datos de identidad (DNI/NIE) del representante legal. 
 Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de  las obligaciones con la Seguridad Social. 
 Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de  las obligaciones tributarias con la AEAT. 
 Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda de la Comunidad 

Autónoma Canaria. 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (Marcar la documentación presentada): 

 
 Modelo normalizado de solicitud de subvención debidamente cumplimentado y firmado electrónicamente, de conformidad 

con el ANEXO I. 
 Documentación acreditativa de la personalidad de la entidad solicitante: 

 Copia del Documento de Identificación Fiscal de la Entidad.  

 Copia del Documento Nacional de Identidad (DNI) del representante legal de la Entidad, sólo si no autoriza su 
consulta. 
 Certificado de la entidad acreditativa de la designación o nombramiento de la representación legal que ostenta a fecha 
de la solicitud de subvención. 
 Copia documento acreditativo de estar debidamente inscrita en el Registro Público correspondiente. 

 Memoria detallada del proyecto a realizar, firmada por el representante de la Entidad solicitante, según ANEXO II. 
 Presupuesto de ingresos y gastos del coste del proyecto debidamente firmada y desglosada por conceptos (ANEXO III). 
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 Declaración responsable firmada por el Secretario o el Presidente de la Entidad solicitante en el que se haga constar las 
ayudas o subvenciones solicitadas y/o concedidas para la misma finalidad procedentes de otras Administraciones Públicas 
y de cualquier otra Entidad o particular (ANEXO IV). 

 Declaración de la relación de proyectos de empleo ejecutados en la isla de La Palma que comprendan como mínimo los 
tres últimos años, especificándose  las actuaciones realizadas, colectivos beneficiarios, el número de beneficiarios por año, 
fechas de inicio y finalización, presupuesto total y fuentes de financiación del proyecto, que deberá estar debidamente 
firmado electrónicamente por el representante de la Entidad solicitante (ANEXO V). 

 Copia de la Certificación de Calidad en la gestión y/o prestación servicios de empleo. 

 Documento de propiedad, alquiler o cesión del inmueble en el que se ubique el centro o los centros de trabajo. 
 Documento de alta de terceros de esta Corporación debidamente cumplimentado, sellado y firmado por la entidad bancaria 

y firmado por el representante legal de la Entidad.  
 Documentos acreditativos de la personalidad del solicitante para el alta de terceros de la Entidad. 
 Declaración responsable de la Entidad de que los documentos que obran en poder del Cabildo no se han visto alterados 

(ANEXO VI). 
 Otros documentos ______________________________________________________________________________. 

 

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

 

Responsable: Cabildo Insular de La Palma. 

Finalidad: De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos, se informa que los datos de carácter 
personal facilitados y solicitados, junto con sus copias, serán utilizados para la gestión de la solicitud de subvención de referencia 
en el presente documento. Sus datos se mantendrán en nuestras bases de datos mientras persista la relación con esta entidad, 
o bien durante el plazo legalmente establecido. 
Legitimación: Su consentimiento expreso como solicitante de la subvención, así como el cumplimiento de una obligación legal. 
Destinatarios: No se cederán sus datos a terceros salvo obligación legal. No se realizan transferencias internacionales de sus 
datos. 
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y 
limitación, por medio de documento que le identifique, dirigido a el Cabildo Insular de La Palma, Avenida Marítima nº 3, 38700, 
Santa Cruz de la Palma o bien en la dirección de correo electrónico de nuestro Delegado de Protección de Datos: 
dpo@cablapalma.es. En el caso de no haber obtenido con satisfacción el ejercicio de sus derechos, puede presentar 
reclamación ante la Autoridad de Control. Más información sobre el ejercicio de derechos y protección de datos en la Política de 
Privacidad de nuestra Página Web: www.cabildodelapalma.es. 
 

 
En ___________________________________, a fecha de la firma electrónica. 

 

Firma del/la representante legal 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

SR. MIEMBRO CORPORATIVO TITULAR DEL ÁREA DE FORMACIÓN Y EMPLEO 

 
 

Excmo. Cabildo Insular de La Palma 
Servicio de Educación, Empleo, Formación y Desarrollo Local 

Cuesta La Encarnación, 24 (Casa Rosada) 
38700 – S/C de  La Palma 

Teléfono 922 423100 – Ext. 4391 
página web: www.cabildodelapalma.es 
email: servicio.empleo@cablapalma.es 
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