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AJUNTAMENT
DE SANTA EULARIA DES RIU
(BALEARS)

ANUNCI

TRAMIT DE SUBSANACIO D'’ESMENES RELATIU A LA CONVOCATORIA PER A LA
CONCESSIO D'AJUDES EN MATERIA D’ACCIO SOCIAL PER ASSOCIACIONS 1/0
ENTITATS PRIVADES SOCIOSANITARIES SENSE ANIM DE LUCRE, CORRESPONENTS
A L'ANY 2024

De conformitat a I'acord adoptat per la comissié avaluadora del procés de concessié
d'ajudes en matéria daccid social per associacions i/o entitats privades
sociosanitaries sense anim de lucre, corresponents a lI'any 2024, en sessi6 de data 4
de octubre de 2024 i d'acord amb el que estableix l'article 8 de I'esmentada
convocatoria, per la present es fa public el llistat de sol-licituds presentades amb
deficiéncies als efectes de requerir als interessats que hi figuren per que en el termini
de 10 dies habils ho reparin amb I'adverténcia de que, en cas de no fer-ho, es
considerara desestimada la seva peticid, d'acord amb el que disposa l'article 68 de la
LPAC.

S'estableix els segients llistats de sollicituds presentades correctament i amb
deficiéncies, quedant de la seglient forma:

Sol-licituds presentades amb deficiéncies:

o NOM .
N ASSOCIACIO/ENTITAT NIF DOCUMENTACIO QUE ES REQUEREIX
1 ADIMA G57548745 |+ DNI o NIF del representant de 'associacio
* Targeta d'identificacio fiscal (CIF) de I'entitat
0 associacio

+ Document acreditatiu de la inscripcié de
I'entitat o0 associacio en el corresponent
registre, aixi com copia compulsada de la
resolucié d'inscripcié o sol-licitud, en cas
d'estar en situacid de tramit, en el Registre
d'associacions de la Comunitat Autonoma de
les illes Balears.

« Estatuts degudament legalitzats, en els quals
haura de constar explicitament la inexistencia
d'anim de lucre, aixi com I'ambit territorial de
I'entitat o associacio

« Certificat del secretari/a amb les dades
bancaries per a li pago de I'import de la
subvencid.

« Certificat del num. total de persones ateses i
del num. total de persones ateses del terme
municipal de santa Eularia des Riu.

En el cas en el qual hi hagi documentacié que
ja estigui en poder de I'Ajuntament i sigui
vigent, es pot fer constar per escrit en la
sol-licitud amb I'exempcié de presentar-la
novament, sempre que s'indiqui el nimero de
registre d'entrada i la data en la qual es va
presentar, en cas contrari s'haura de presentar
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Certificado del n° total de personas
atendidas y del n° total de personas
atendidas del término municipal de
santa Eularia des Riu.
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S'estableix com a mitja de notificacidé de tots els actes de tramit del present
procediment d’atorgament de les subvencions el tauler d’anuncis de I'Ajuntament de
Santa Eularia des Riu i la pagina web de I'Ajuntament (www.santaeulariadesriu.com ).

Signat digitalment en Santa Eularia des Riu,

La secretaria,
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