










































 

L
E

A
D

E
R

  

2
0
1
4
-2

0
2
0

 
                        

Anexo 3 A.- RATIFICACIÓN DE LA SOLICITUD DE AYUDA 

 
Grupo de Acción Local:  ASOCIACIÓN COMARCAL DON QUIJOTE DE LA MANCHA 
 
NIF: G45337060 

Número de expediente:  
Título:  
Número de registro de entrada:  
Localización de la inversión:  

 

Fecha de entrada: 

Peticionario  
NIF:  
Nombre o razón social:  
Domicilio: 
Localidad:                                       Código postal:                                      Teléfono: 
 
Número de cuenta:  
                                      (Entidad)      (Oficina)     (D.C.)     (Número de cuenta) 

Representante  
NIF:  
Nombre:  
En calidad de:   

 

 
DECLARO: 

 
Que la persona abajo firmante viene a  RATIFICAR,  en todos sus términos, la solicitud de ayuda 
Leader presentada ante este Grupo de Acción Local con fecha  de          de               

 
La ratificación de dicha solicitud implica que la resolución de la solicitud de ayuda presentada 
será resuelta conforme a los criterios, requisitos, obligaciones y compromisos establecidos en la 
Convocatoria de Ayuda publicada por el Grupo de Acción Local arriba referenciado, el   7 de 
Octubre  de 2019. 
(El presente anexo solo se deberá aportar si ha presentado solicitud de ayuda  no resuelta por 
falta de asignación presupuestaria) 
 
La falta de presentación de la ratificación en el plazo establecido será causa de inadmisión en la 
convocatoria. 
 
Y de conformidad con todo lo anterior, firmo la presente 
 
 

En..........................................................., a.......... de............................... de........  
 

El/La Peticionario/a o Representante 

 

Fdo. :…………………………………..…… 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), los datos 

suministrados quedarán incorporados en un fichero automatizado e inscrito en el registro de la Agencia Española de Protección de 

Datos por esta Administración, siendo utilizados exclusivamente para los fines para los que han sido recogidos. Así mismo, los 
interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en cumplimiento de lo establecido en la 
LOPD. 
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Anexo 20.- SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DEL CONTRATO 

 
Grupo de Acción Local:  ASOCIACIÓN COMARCAL DON QUIJOTE DE LA MANCHA 
 
NIF: G45337060 

Número de expediente:  
Título:  
Número de registro de entrada:  
Localización de la inversión:  

 

Fecha de entrada: 

Peticionario  
NIF:  
Nombre o razón social:  
Domicilio: 
Localidad:                                       Código postal:                                      Teléfono: 
 
Número de cuenta:  
                              (Entidad)      (Oficina)       (D.C.)     (Número de cuenta) 

Representante  
NIF:  
Nombre:  
En calidad de:   

 

EXPONE 

Que mi expediente arriba referenciado, tiene concedida una ayuda mediante Resolución de fecha............ 

de..............................de.............. y con la firma del contrato de ayuda el......... de........................................ 

de............, con las siguientes condiciones acordadas: 

…............................................................................................................................ ........................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

SOLICITA 

Sea admitida la presente solicitud que me autorice la modificación de las condiciones especificadas con 

anterioridad por las descritas a continuación: 

…......................................................................................... ........................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

por los motivos siguientes: 

…............................................................................................................................ ........................................ 

........................................................................................................................................................................  

y previos los trámites que procedan sea resuelta favorablemente. 

 

En..........................................................., a.......... de............................... de........  
 

El/La Beneficiario/a o Representante 

 

Fdo.:………………………………………. 
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Anexo 24.- PARTE DE ASISTENCIA 

 
Grupo de Acción Local:  ASOCIACIÓN COMARCAL DON QUIJOTE DE LA MANCHA 
 
NIF: G45337060:  

Número de expediente:  
Título:  
Número de registro de entrada:  
Localización de la inversión:  

 

Fecha de entrada: 

Peticionario  
NIF:  
Nombre o razón social:  
Domicilio: 
Localidad:                                       Código postal:                                      Teléfono: 
 
Número de cuenta:  
                              (Entidad)      (Oficina)       (D.C.)     (Número de cuenta) 

Representante  
NIF:  
Nombre:  
En calidad de:   

 

Curso/Taller.................………………………………………………………................................................

........ 

Realizado por................................................................................................................ .................................. 

en……………………….. 

…............................................................................................................................ . 

Lugar………………..……………………..………………. 

Provincia………........................…..............……….. 

Día: ....... /……...... / 20...  

Nº NOMBRE DEL ALUMNO DNI/NIE FIRMA 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    



12    

13    

14    

15    

NOTA: Los partes de asistencia de cada uno de los días deben estar presentes durante la realización de la 

acción formativa. 

 

En..........................................................., a.......... de............................... de........  
 

Coordinador/a o Ponente 

 

 

 

Fdo.:…………………………………………………. 

 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 

(LOPD), los datos suministrados quedarán incorporados en un fichero automatizado e inscrito en el registro de la 

Agencia Española de Protección de Datos por esta Administración, siendo utilizados exclusivamente para los fines para 

los que han sido recogidos. Así mismo, los interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación 

y oposición, en cumplimiento de lo establecido en la LOPD. 
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Anexo 25.- RELACIÓN DE ALUMNOS ASISTENTES 

 
Grupo de Acción Local:  ASOCIACIÓN COMARCAL DON QUIJOTE DE LA MANCHA 
 
NIF: G45337060 

 

Curso / Taller……………………………………….………………………………………………………..……………………………………... Organizado por: 

………………………………………….............…............................................................................................................................................................... 

En: ..................…......................................................................... Desde el día: ….../…....../20….... Hasta el día: …..../…...../20….… Coordinado por: 

.......................................................................................................................................................................................................... 

Nº total alumnos: …………, de los que……... hombres (….. ≤ 40 años y...…. >40 años), y……..… mujeres (….. ≤ 40 años y….. > 40 años) 

Nº APELLIDOS y NOMBRE (Alfabéticamente) DNI/NIE EDAD   PROFESIÓN ESTUDIOS RESIDENCIA TELÉFONO 

1    
  

    

2    
  

    

3    
  

    

4    
  

    

 
En..........................................................., a.......... de............................... de........  
  El/La Coordinador/a o Ponente 

 
 

Fdo.:…………………………………………. 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), los datos suministrados quedarán incorporados en un fichero automatizado e inscrito en el 

registro de la Agencia Española de Protección de Datos por esta Administración, siendo utilizados exclusivamente para los fines para los que han sido recogidos. Así mismo, los interesados podrán ejercer sus 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en cumplimiento de lo establecido en la LOPD.  
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Anexo 34 a. Anexo 34a.- SOLICITUD DE PAGO: DESGLOSE GASTO REALIZADO DE PROMOTOR (Nº_____) 

PARCIAL                     FINAL/ÚNICA 

 
Grupo de Acción Local: 
 
NIF:  

Número de expediente:  
Título:  
Número de registro de entrada:  
Localización de la inversión:  

 

Fecha de entrada: 

Peticionario  
NIF:  
Nombre o razón social:  
Domicilio: 
Localidad:                                       Código postal:                                      Teléfono: 
 
Número de cuenta:  
                              (Entidad)      (Oficina)       (D.C.)     (Número de cuenta) 

Representante  
NIF:  
Nombre:  
En calidad de:   

 

 

Informo que: 

a) Poseo Resolución de la concesión de ayuda de ___/____/______ por la que se concede una ayuda al proyecto 

titulado...........................................................................................................................................y cuyo 

presupuesto total elegible es de.................................. €. 

b) Se presenta la cuenta justificativa correspondiente a parte de/ toda (táchese lo que no proceda) la inversión 

subvencionable, en base a los documentos presentados y custodiados en la sede del GAL 

“............................................................................”, solicitando el abono de una subvención 

de....................................... €. 

 

Y DECLARO: 

1. Que se han respetado las condiciones y requisitos establecidos en la Resolución de concesión de la ayuda. 

2. Que los datos incluidos en la cuenta justificativa que se acompaña son ciertos. 

3. A la vez se acompaña la documentación requerida y la señalada en el artículo 72 del Real Decreto 887/2006 de 

21 de Julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 

Subvenciones. 

 

En..........................................................., a.......... de............................... de........ 
El/La Peticionario/a o Representante 

 

Fdo.: …………………………………………….. 

 

 



 

 

Nº DE EXPEDIENTE: _____._.___.___       Nº DE CERTIFICACIÓN: ___ 

Fecha de Resolución de concesión: __/____/____ 

 

INVERSIÓN APROBADA FACTURAS/JUSTIFICANTES PAGOS EFECTUADOS 

PARTIDA 
PRESUPUESTARIA 

Nº de Factura 
Fecha de 
la Factura 

Proveedor 
Importe 
con IVA 

Tipo 
Fecha del 

Pago 
Importe con 

IVA 
Importe 
elegible Nº Coste 

Elegible 

          

          

          

          

          

          

       TOTAL:   

 

 

 

En..........................................................., a.......... de............................... de........ 
 

El/La peticionario/a 
 
 
 
 
 

Fdo.:........................................................ 

 




