
 

Àrea de Justícia Social, Feminisme i LGTBI. C. de la Ferreria, 10, 4a planta 
07002 Palma; tel. 971 22 87 57 

 
SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ DE L’ÀREA DE JUSTÍCIA SOCIAL, FEMINISME I LGTBI DE L’AJUNTAMENT DE PALMA 

(ANNEX  I) 
 

DADES DE LA PERSONA O ENTITAT SOL·LICITANT 

ENTITAT O PERSONA SOL·LICITANT: 
 

NIF: 

ADREÇA (C., PL. AV. ...): 
 

NÚM.  
o km: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: 

TEL.: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

REPRESENTADA PER 

NOM I LLINATGES 
 

DNI: 

DOMICILI: 
 

NÚM.. 
o km: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: 

TEL.: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

EN QUALITAT D ______________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret a exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

DADES ESPECÍFIQUES DE L’ENTITAT I DE L’AJUDA SOL·LICITADA 

NÚM. D’RMEC: QUANTIA SOL·LICITADA: PRESSUPOST TOTAL DEL PROJECTE: 

DOCUMENTACIÓ ADJUNTA 

 DOCUMENT PROBATORI D’ESTAR INSCRIT AL REGISTRE MUNICIPAL D’ENTITATS CIUTADANES, SI HI ESCAU 

 DOCUMENT PROBATORI D’ESTAR INSCRIT AL REGISTRE UNIFICAT DE SERVEIS SOCIALS, SI HI ESCAU 

 FOTOCÒPIA DELS ESTATUTS DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

 FOTOCÒPIA DEL DNI DE LA PERSONA SOL·LICITANT O DE LA REPRESENTANT DE L’ ENTITAT 

 FOTOCÒPIA DE LA TARGETA D’IDENTIFICACIÓ FISCAL (NIF) 

 DECLARACIONS RESPONSABLES (ANNEX II) 

 DECLARACIÓ EXPRESSA ON CONSTIN TOTES LES SUBVENCIONS REBUDES PEL MATEIX CONCEPTE (ANNEX III) 

 PROJECTE EXPLICATIU I PRESSUPOST DETALLAT (ANNEX IV) 

 FULL DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER A PAGAMENTS DE LA TRESORERIA MUNICIPAL SEGELLAT (ANNEX V) O UN CERTIFICAT DE TITULARITAT BANCÀRIA 

D’acord amb la documentació presentada, de la qual certific la veracitat,  
SOL·LICIT que, a l’entitat que represent, li sigui concedida la quantitat d  ___________________________€  en concepte de subvenció de 
l’Àrea de Justícia Social, Feminisme i LGTBI de l’Ajuntament de Palma per a la realització de projectes i activitats durant l’any ________ per a: 
 

   Persones en entorns de prostitució             Feminisme              LGTBI 
   Persones majors (Línia 1)             Persones majors (Línia 2)             Sensibilització i promoció dels drets humans  

 

    EN SOL·LICIT l’avançament del  _________%  (en cas que s’adjudiqui la subvenció) 

 

Palma,.......d..........................................de............. 
(signatura i  segell de l’entitat) 

Per a no aportar documents elaborats per l’Administració, el sol·licitant 
declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que es verifiquin 
utilitzant els mitjans telemàtics necessaris i disponibles per a les 

administracions públiques.      □ SÍ          □ NO 

ES
P

A
I P

ER
 A

 

SE
G

EL
L 

D
E 

R
EG

IS
TR

E
 


	NOM DE LENTITAT: 
	CIF: 
	ADREÇA C PL AVDA: 
	Núm o KM: 
	BLOC: 
	DNI: 
	CP: 
	MUNICIPI: 
	TEL: 
	COGNOMS I NOM: 
	DOMICILI: 
	ESC: 
	PIS: 
	PORTA: 
	Adreça electrònica: 
	Núm  o KM: 
	BLOC_2: 
	ESC_2: 
	PIS_2: 
	PORTA_2: 
	MUNICIPI_2: 
	CP_2: 
	TEL_2: 
	EMAIL: 
	EN QUALITAT DE: 
	N RMEC: 
	QUANTIA SOLLICITADA: 
	PRESSUPOST TOTAL PROJECTE: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	SOLLICITO que a lentitat que represento li sigui concedida la quantitat de: 
	Texto2: 
	Texto1: 
	Texto3: 
	SI: Off
	NO: Off
	ANY: 
	Prostitució: Off
	Inmigració: Off
	Feminisme: Off
	LGTBI: Off
	En sol·licit: Off
	Percentatge: 
	Majors L1: Off
	Majors L2: Off


