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ANEXO I 

SUBVENCIONES A ENTIDADES DE PROTECCIÓN Y DEFENSA DE LOS ANIMALES DE 
COMPAÑÍA (PERROS Y GATOS) PARA LA COLABORACIÓN CON EL CENTRO MUNICIPAL DE 

PROTECCIÓN ANIMAL  
AÑO 2024 

D./Dña.: DNI:  

en calidad de: 

en representación legal de la Entidad: 

CIF: Teléfono Correo electrónico 

 

Domicilio de la entidad en Valladolid, a efectos de notificación en: 

 

 

ACORDÓ en fecha                         la presentación de esta solicitud ante el Ayuntamiento de 

Valladolid para la financiación del proyecto que a continuación se indica. 

S O L I C I T A, le sea concedida una subvención de ................. €, para la realización del 
proyecto: ...................................................................................... cuyo desarrollo se 
describe en el ANEXO III. 
 

 
Valladolid, a         de                             de 2024 

 
Firma y sello de la entidad 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
EXCMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID. 

  



ANEXO II 
 

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE PARA ENTIDADES CON PERSONALIDAD 

JURIDICA 

 

D/Dª. ……………………………, con NIF ……………… en calidad de …………. de la entidad ……………………, con CIF………… ,  

domicilio en ………………..…. y correo electrónico como medio preferente para la comunicación …………, a los 

efectos de la subvención solicitada al Ayuntamiento de Valladolid para ……………………………, con cuyo contenido 

manifiesto conformidad, efectúo en nombre de la entidad que represento, la siguiente  

 

DECLARACION RESPONSABLE 

1º.- Que no está incursa en las prohibiciones para recibir subvenciones, contempladas en el art. 13 de la Ley 

38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

2º.- Que tiene solicitadas o concedidas las siguientes subvenciones para el mismo objeto del 

convenio/subvención. 

 - 

 - 

3º.- Que está al corriente en pagos con la Agencia tributaria, la Seguridad Social, y con el Ayuntamiento de 

Valladolid  

4º.- Es titular de la cuenta bancaria en la que efectuar el ingreso de la subvención que conforme al convenio se 

establece, nº IBAN …………………………………………………..  

5º.- Que para la actividad objeto de subvención, se cuenta con la siguiente PREVISION PRESUPUESTARIA: 

INGRESOS GASTOS 

CONCEPTO  IMPORTE  CONCEPTO  IMPORTE  

    

    

 

PREVISION DE FINANCIACION 

FONDOS PROPIOS   

APORTACION DE LAS PERSONAS O ENTIDADES BENEFICIARIAS   

OTRAS …  

SUBVENCION DEL AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID   

 

6º.- Que la subvención del Ayuntamiento de Valladolid, representa un   …% de los Ingresos totales de la entidad.  

7ª.- Que la entidad conoce y se compromete al cumplimiento del art. 31 de la Ley General de Subvenciones  
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8º.- Que la entidad a la que represento, ha sido beneficiaria por las distintas administraciones, en los últimos 

años de …………… € para la financiación de la misma actividad subvencionable, a los efectos del cómputo de Ayuda 

de Minimis.  

9º.- Que la entidad a la que represento se compromete a facilitar al Ayuntamiento de Valladolid cuantas 

actuaciones para el control y fiscalización de los fondos subvencionados estime de interés, incluido el acceso a 

las instalaciones.  

 

Valladolid a ……… de ………………..de 20.. 

 

Firma electrónica 

 
(1) Art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. No podrán obtener la condición 
de beneficiario las personas en quienes concurra alguna de las circunstancias siguientes:  
a) Haber sido condenadas mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener 
subvenciones o ayudas públicas o por delitos de prevaricación, cohecho, malversación de caudales públicos, 
tráfico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o delitos urbanísticos. 
b) Haber solicitado la declaración de concurso voluntario, haber sido declarados insolventes en cualquier 
procedimiento, hallarse declarados en concurso, salvo que en éste haya adquirido la eficacia un convenio, estar 
sujetos a intervención judicial o haber sido inhabilitados conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin 
que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso. 
c) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolución firme de cualquier 
contrato celebrado con la Administración. 
e) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social 
impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que se determine reglamentariamente. 
f) Tener la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal. 
g) No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que 
reglamentariamente se determinen. 
h) Haber sido sancionado mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones 
conforme a ésta u otras leyes que así lo establezcan. 
i) No podrán acceder a la condición de beneficiarios las agrupaciones previstas en el artículo 11.3, párrafo 
segundo cuando concurra alguna de las prohibiciones anteriores en cualquiera de sus miembros. 
  



MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE PARA PERSONAS FISICAS  

 

D/Dª. ……………………………, con NIF ……………… en nombre propio y con domicilio en …………………..……………, y correo 

electrónico para notificación ……………………… a los efectos de la subvención solicitada al Ayuntamiento de 

Valladolid para ……………………………, con cuyo contenido manifiesto conformidad, efectúo, la siguiente  

 

DECLARACION RESPONSABLE 

1º.- Que no estoy incurso/a en las prohibiciones para recibir subvenciones, contempladas en el art. 13 de la Ley 

38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. (1)  

 
2º.- Que está al corriente en pagos con la Agencia tributaria, la Seguridad Social, y con el Ayuntamiento de 

Valladolid  

3º.- Que tiene solicitadas o concedidas las siguientes subvenciones para el mismo objeto en los tres últimos años 

(incluido el presente) : 

 - 

 - 

 - 

4º.- Que es titular de la cuenta bancaria en la que efectuar el ingreso de la subvención nº IBAN 

…………………………………………………..  

 

Valladolid a ……….. de ………………….. de 20.. 

Firma  

--------------------------------------------------------------------------------------- 

(1) Art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. No podrán obtener la condición 
de beneficiario las personas en quienes concurra alguna de las circunstancias siguientes:  
a) Haber sido condenadas mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener 
subvenciones o ayudas públicas o por delitos de prevaricación, cohecho, malversación de caudales públicos, 
tráfico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o delitos urbanísticos. 
b) Haber solicitado la declaración de concurso voluntario, haber sido declarados insolventes en cualquier 
procedimiento, hallarse declarados en concurso, salvo que en éste haya adquirido la eficacia un convenio, estar 
sujetos a intervención judicial o haber sido inhabilitados conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin 
que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso. 
c) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolución firme de cualquier 
contrato celebrado con la Administración. 
e) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social 
impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que se determine reglamentariamente. 
f) Tener la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal. 
g) No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que 
reglamentariamente se determinen. 
h) Haber sido sancionado mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones 
conforme a ésta u otras leyes que así lo establezcan. 
i) No podrán acceder a la condición de beneficiarios las agrupaciones previstas en el artículo 11.3, párrafo 
segundo cuando concurra alguna de las prohibiciones anteriores en cualquiera de sus miembros. 



Ayuntamiento de Valladolid 
Área de Salud Pública y Seguridad 
Ciudadana 
Servicio de Salud Pública 
VAL 245  

 

Pº. Hospital Militar Nº 11-Bis 

Tfno.: 983426217 

47007-Valladolid 
 

ANEXO III 

FICHA DESARROLLO DEL PROYECTO 
 

 

1. BREVE PRESENTACIÓN DE LA ENTIDAD, SUS FINES Y TRAYECTORIA  
(máximo cinco líneas) 

 
 
 

 

2. DATOS GENERALES DEL PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN:  

 

Título del proyecto: 

Actividades del proyecto: 
 
 
 
Lugar de ejecución y ámbito de repercusión del proyecto (totalidad del municipio, 

barrio…): 

Detalle de la situación sanitaria y censal de partida (en el caso de proyectos de gestión de 
colonias felinas): Nº de gatos identificados, desparasitados, y esterilizados por colonia 
respecto del nº total de gatos que integran la colonia  
 
 
Cauces de participación y coordinación con el entorno (Máximo tres líneas)  

 

Cauces de participación con los centros y/o servicios municipales (Máximo tres líneas) 

 

Importe solicitado  

 

Importe total del proyecto (Necesidad de financiar un 20% por la entidad beneficiaria)                            

 

 



3. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO: 

 

Necesidades detectadas que lo justifican (máximo tres líneas) 

 

 

 

Objetivo general: 

 

 

 

Objetivos específicos (máximo tres objetivos) 

 

 

 

Actividades a realizar: descripción de las mismas y cronograma de realización (máximo 

dos páginas): 

 

 

 

Metodología (máximo una página) 

 

 

 

 

4. RECURSOS A EMPLEAR PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO: 

 
Relación de medios humanos propios o externos .Indicar el nº de gestores autorizados, si 

se trata de gestión de colonias felinas 
 
 
 
 
Relación de medios materiales propios o externos (máximo tres líneas): 
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5. EVALUACIÓN DEL PROYECTO: 

 
Indicar como se realizará la evaluación: tipo de evaluación, cuestionarios de participación, 

indicadores de seguimiento (máximo una página) 
 
 
 

6. PRESUPUESTO DEL PROYECTO: 

 
Desglose de los gastos estimados y de las fuentes de financiación (subvención solicitada y los 

ingresos propios o de otras fuentes.)  
 

GASTOS 

FINANCIACIÓN 

Subvención 
solicitada al 

Ayuntamiento de 
Valladolid 

Recursos 
Propios 

Otras 
Subvenciones 
solicitadas y/o 

recibidas 

Otros 
Ingresos 

Total 

      
      
      
      
      
      

GASTOS INDIRECTOS  
(Máximo 15%)  

     

      
      
      
      
 

TOTAL      

 

 

En       , a     de       de      

 
(Firma del representante y sello de la entidad) 

 
 

Fdo.:       
 
EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID 

  



ANEXO IV 
 

D_________________________________________________________ con DNI 

nº_________________ en calidad de Secretario de la 

Entidad______________________________________________ con CIF 

nº___________________ 

 

CERTIFICO: 

 Que en sesión del órgano ___________________________________, celebrada con 

fecha ________________________, se acordó presentar a la convocatoria de subvenciones A 

ENTIDADES DE PROTECCIÓN Y DEFENSA DE LOS ANIMALES DE COMPAÑÍA (PERROS Y GATOS) 

PARA LA COLABORACIÓN CON EL CENTRO MUNICIPAL DE PROTECCIÓN ANIMAL, una solicitud 

de subvención de _________________€, para el proyecto  

 

Valladolid, a _________________________________ 

 
 
Vº Bº. 
EL PRESIDENTE. 
 

EL SECRETARIO. 

 
 
 
 
Fdo.__________________________________ 

 
 
Fdo.____________________ 

 
Firma y sello de la entidad 

 
 

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID 
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ANEXO V 
 

MEMORIA DEL PROYECTO DESARROLLADO 
 

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO SUBVENCIONADO:  
 

Título del proyecto: 

Línea de subvención:  

Lugar de ejecución y ámbito de repercusión del proyecto (totalidad del municipio, 

barrio…): 

Cauces de participación y coordinación que se hayan establecido con el entorno 

(Máximo tres líneas)  

 

 

 

Cauces de participación que se hayan establecido con el Centro Municipal de Protección 

Animal (Máximo tres líneas) 

 

 

 

2. PROYECTO DESARROLLADO 

 

Objetivo general: 

 

Objetivos específicos (máximo tres objetivos) 

 

 

 

 



Actividades llevadas a cabo (máximo dos páginas) 

 

 

 

Metodología empleada (máximo una página) 

 

 

 

3. RECURSOS EMPLEADOS EN EL PROYECTO: 

 
Relación de medios humanos propios o externos (máximo tres líneas):  
 
 
 
 
 
Relación de medios materiales propios o externos (máximo tres líneas): 
 
 
 
 
 

4. EVALUACIÓN DEL PROYECTO: 

 
Indicar tipo de evaluación y resultados de la misma (máximo una página) 
(se debe indicar obligatoriamente el % de colonias gestionadas/censadas) 
 
 
 
 
 
 
 

En       , a     de       de      

 
(Firma del representante y sello de la entidad) 

 
 

Fdo.:       
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 PLAN ESTRATEGICO DE SUBVENCIONES DEL AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID AÑOS 2023-2025  
 
 

ANEXO VI 
 CUENTA JUSTIFICATIVA SUBVENCIONES 

 
 
 
D/Dª. .--------------------------------------------------, en calidad de Secretario/a de la Entidad ----------------------------------
-------, de la que es Presidente/a D/Dª. ---------------------------- 
 
 
CERTIFICO:  
 
 
Que con cargo a la subvención recibida por el Ayuntamiento de Valladolid por importe de …………………., para la 
realización de la actividad -----------------------------, se han realizado los gastos que se presentan en esta relación y 
se han obtenido los ingresos que se describen, relación que consta de ………..folios debidamente numerados y 
firmados.  
 
 
Los abajo firmantes DECLARAN:  
 
1º.- La exactitud y veracidad de los datos reseñados en este impreso así como que la actividad subvencionada ha 
sido realizada en su totalidad, habiéndose cumplido las condiciones impuestas y conseguido los objetivos 
previstos en el acto de concesión de la subvención.  
 
2º.- Que los justificantes presentados, y que se relaciones en este documento, corresponden a los gastos 
realizados directamente en la actividad subvencionada.  
 
3º.- Los justificantes que se aportan se presentan numerados, consistiendo en facturas originales o documento 
equivalente (que deberán estar emitidas a nombre de la entidad) o, en su defecto, fotocopias compulsadas por 
funcionario público competente, que reúnen los requisitos legales exigidos por el R.D. 1619/2012, de 30 de 
noviembre (Regulador de las obligaciones de facturación).  
 
4º.- Los gastos de personal se justifican con la presentación de la nómina y de los TC1 t TC2 de la Seguridad Social.  
 
5º.- La financiación del pago del IRPF se justifica con la presentación de los modelos de IRPF de hacienda 
correspondientes.  
 
6º.- El pago de los justificantes se acredita mediante la expresión "PAGADO" en el propio justificante y firmado 
por el proveedor/a o perceptor/a, o bien mediante transferencia bancaria, cheque o cualquier otro medio de 
pago admisible en Derecho.  
 
7º.- Que la documentación acreditativa que ha sido utilizada para justificar los gastos con cargo a la subvención 
concedida por el Ayuntamiento de Valladolid y de la que ha resultado beneficiaria esta entidad, no ha sido 
utilizado para justificar el resto de subvenciones concedidas por otras instituciones públicas o privadas para 
idéntico objeto y que, además la suma total de las subvenciones o ayudas concedidas no excede del gasto total 
efectuado en la actividad organizada con la subvención municipal.  
 
 
 
 
 



PRESUPUESTO DETALLADO 
 

a) Importe a justificar  

  

b) Importe total gastado en la realización de la actividad subvencionada  

  
c) FINANCIACION   

c.1) Importe subvención concedida por este Ayuntamiento  

c.2) Otras subvenciones públicas o ingresos afectados a la actividad subvencionada  

c.3) Importe aportado por la propia entidad  

 
RELACIÓN DE LOS GASTOS TOTALES REALIZADOS EN LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA.  
 

Nº  Nº 
Factura 

Fecha 
Factura 

CIF 
PROVEEDOR/A 

NOMBRE 
PROVEEDOR/A 

Descripción gasto 
realizado 

Importe Fecha de 
pago  

1        

2        

3        

….        

TOTAL GASTOS 

UTILIZAR TANTA FILAS COMO SEA NECESARIO  
 
COINCIDEN CON LOS GASTOS DE LOS CUALES PRESENTAN JUSTIFICANTES:   SI             NO   
 
En el supuesto de haber marcado NO, rellenar el siguiente cuadro:  
 
RELACIÓN DE JUSTIFICANTES DE GASTO DE LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA QUE SE PRESENTAN 
 

Nº  Nº 
Factura 

Fecha 
Factura 

CIF 
PROVEEDOR/A 

NOMBRE 
PROVEEDOR/A 

Descripción gasto 
realizado 

Importe Fecha de 
pago  

1        

2        

3        

….        

TOTAL GASTOS 

 
RELACIÓN DE INGRESOS TOTALES (se relacionarán todos los ingresos destinados a la actividad subvencionada, 
incluyendo la presenta ayuda, la aportación propia o de otras entidades, y otras ayudas recibidas)  
 

CONCEPTO Y ENTIDAD  IMPORTE 

Subvención Ayuntamiento de Valladolid para esa actividad  

Otras ayudas o subvenciones públicas  

Ayudas o patrocinios privados  

Ingresos propios de la actividad  

Otros ingresos  

…….  

 
Valladolid, a …..de ………………….de……………… 
 
EL/LA SECRETARIO/A/REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD 
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ANEXO VII 
OBJETIVOS DE LA SUBVENCION E INDICADORES QUE VALOREN EL GRADO DE EFICACIA Y 

EFICIENCIA DE LA MISMA 

 
 
 

OBJETIVO DE LA 
CONVOCATORIA 
 

OBJETIVO DEL PROYECTO A 
CUMPLIMENTAR POR LA 
ENTIDAD 

INDICADORES 

Control de las colonias de 
gatos asilvestrados mediante 
protocolo CER 

Actividades de mejora en 
las condiciones de vida de 
los individuos que viven en 
las colonias través de un 
control poblacional y un 
mantenimiento adecuado 
de la colonia. 

 
Censo de gatos a fin proyecto:  
 
Nº colonias gestionadas:  
Nº colonias cerradas:  
Nº colonias semicerradas:  
Nº animales esterilizados:  
 

Fomento y divulgación de 
actividades de protección y 
bienestar de los gatos en 
colaboración con el Centro 
Municipal de Protección 
Animal 

1-Realizar divulgación en 
redes sociales tendente a 
evitar abandonos y 
maltrato felinos y fomento 
de la adopción de gatos del 
Centro Municipal de 
Protección Animal. 
 

 
 
 
Inserciones divulgativas en R.R.S.S.: 
Nº gatos adoptados del CMPA: 

 2- Promover reuniones con 
asociaciones de vecinos con 
el fin de dar a conocer el 
protocolo CER, así como el 
fomento de la protección y 
el bienestar de los gatos 
que viven en las colonias de 
su entorno. 
 

 
 
Actividades sensibilización hechas: 
 
Folletos repartidos: 

3- Cualquier otra actividad 
que las entidades 
solicitantes de la 
subvención estimen 
conveniente para fomentar 
la protección y el bienestar 
felino. 

Nº de gatos tratados: 

 
 
 
Valladolid, a …..de ………………….de……………… 
 
 
EL/LA SECRETARIO/A/REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD 
 
 
 
 


