ANEXO IV MODELO IG 004

ASOCIACIONES Y OTRAS ORGANIZACIONES EN EL AMBITO DE IGUALDAD Y
GENERO. AO IGUALDAD 2024

ACEPTACION RENUNCIA REFORMULACION

ANTICIPO DEL 50%

DATOS DEL SOLICITANTE

D.D*.

Representante de la asociacion:

Con C.I.F. n°: Con domicilio en:

De: Teléfono C.P. Provincia:

Direccion de correo electronico habilitada:

Domicilio Postal a efectos de notificaciones:

Teléfono: Fax

Direccion de correo electronico habilitada:

En caso de AGRUPACION, COORDINADORA O PLATAFORMA: En representacion de la
Agrupacion, Coordinadora o Plataforma:

Formada por los siguientes grupos:

Domicilio Postal a efectos de notificaciones:

Teléfono: Fax

Direccion de correo electronico habilitada:
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RELLENAR LOS SIGUIENTES APARTADOS SOLO EN EL CASO DE HABER SIDO
NECESARIA ALGUNA REFORMULACION DEL PROYECTO INICIALMENTE
PRESENTADO.

1.- DENOMINACION DEL PROYECTO

2.- MODIFICACIONES EN EL CONTENIDO DEL PROYECTO

Modificaciones que se proponen en el contenido del proyecto y justificacion de las
mismas segun criterios indicados en la clausula octava de la convocatoria (maximo 500
palabras).
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3.- PRESUPUESTO DEL PROYECTO.

1. Presupuesto de gastos:

Gastos directos del personal propio:

Gastos por contratacion de servicios externos:

Otros gastos (Especificar):

Gastos generales de funcionamiento (como maximo
un 10% del proyecto):

TOTAL GASTOS

2. Ingresos:

Aportaciones de la propia Entidad:

Otras Aportaciones (relacionar):

TOTAL APORTACIONES

3. Consideracion de aspectos no monetarizados que aporta
la asociacion al proyecto:

4. Total proyecto reformulado a efectos de concesion de
subvencion:

SUBVENCION SOLICITADA

5. Total concedido (el total concedido no superara el
80% del total reformulado como premisa
presupuestaria):

Sello y firma del representante legal de la Entidad.

ILMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE HUESCA

Entidades Locales Nimero 01221259 — CIF P2217300I




	DD: 
	Representante de la asociación: 
	Con CIF n: 
	Con domicilio en: 
	De: 
	Teléfono: 
	CP: 
	Provincia: 
	Dirección de correo electrónico habilitada: 
	Domicilio Postal a efectos de notificacionesRow1: 
	Teléfono_2: 
	Fax: 
	Dirección de correo electrónico habilitada_2: 
	En caso de AGRUPACIÓN COORDINADORA O PLATAFORMA En representación de la Agrupación Coordinadora o Plataforma: 
	Formada por los siguientes grupos: 
	Domicilio Postal a efectos de notificacionesRow1_2: 
	Teléfono_3: 
	Fax_2: 
	Dirección de correo electrónico habilitada_3: 
	1DENOMINACIÓN DEL PROYECTO: 
	palabras: 
	Gastos directos del personal propio: 
	Gastos por contratación de servicios externos: 
	Otros gastos Especificar: 
	Gastos generales de funcionamiento como máximo un 10 del proyecto: 
	TOTAL GASTOS: 
	Aportaciones de la propia Entidad: 
	Otras Aportaciones relacionar: 
	TOTAL APORTACIONES: 
	3 Consideración de aspectos no monetarizados que aporta la asociación al proyecto: 
	4 Total proyecto reformulado a efectos de concesión de subvención: 
	5 Total concedido el total concedido no superará el 80 del total reformulado como premisa presupuestaria: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Texto5: 
	Texto6: 


