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ANEXO I 

Nº Exp.  

 
MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ENTIDAD 

 
1.- Entidad solicitante 
 

Denominación: 

Año de Constitución Legal 

 

Fines de la entidad según su título constitutivo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.- Representatividad (solo Asociaciones) 
 
A efectos de la representatividad de la Asociación prevista en la Orden INT/1205/2018, de 14 de noviembre (Bases Reguladoras), D/ Dª…………………………………….con 
D.N.I ...................................................  en mi calidad de .......................................................................................................de la entidad DECLARO que el número total de 
asociados es _______________, conforme a la siguiente distribución y según se acredita en la relación nominal que acompaña el presente anexo: 
 

Nº heridos físicos/psíquicos y secuestrados  

Nº familiares de fallecidos o heridos, hasta el 2º de consanguinidad  

Nº amenazados  

Nº ilesos  

TOTAL  

 
 
3.- Actividades e implantación territorial de los 3 ejercicios anteriores: 
 

Resumen de las actividades más significativas realizadas en los últimos 3 años 

Actividad Lugar 
Periodo de 
realización 

Coste Órgano Financiador 
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4.- Estructura y capacidad de gestión actuales de la entidad) 
 
4.1.- Recursos humanos: 
 
Personal retribuido  
 

 
 
FIJO 

Categoría Profesional Puestos de trabajo Número Número de horas 
anuales trabajadas 

    

    

    

    

 TOTAL   

 
 
EVENTUAL 

    

    

    

    

    

 TOTAL   

 
OTROS 

    

    

    

 TOTAL   

 
Voluntarios (Ley 45/2015, de 14 de octubre, del Voluntariado –acuerdo de incorporación escrito, póliza de seguros..-) 
 

Cualificación Actividad que desarrolla Número Nº horas anuales 
dedicadas 

    

    

    

    

 
Colaboradores (número y breve descripción de las tareas que realizan) 
 

Cualificación Actividad que desarrolla Número Nº horas anuales 
dedicadas 

    

    

    

    

 
 
4.2. Medios técnicos y materiales: 
 
Inmuebles (descripción, ubicación-dirección, régimen de propiedad/arrendamiento...) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Medios técnicos principales (enumerar): 
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4.3. Recursos económicos (sólo referidos a ejercicio anterior) 
 

Ingresos 

Fuente Descripción Importe 

 
Financiación Propia 
 

  

 
Cuotas de los socios 
 

  

 
 
Subvenciones ajenas 
(especificar principales 
organismos) 
 
 
 
 
 

  

 
Otras fuentes de 
ingresos 
 
 
 

  

TOTAL INGRESOS  

 
 

Gastos 

Corrientes 

Concepto Importe 

Personal 
 
 
 
 
 

 

Mantenimiento 
 
 
 
 
 

 

Actividades 
 
 
 
 
 

 

Otros 
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Inversiones 

 

Concepto Importe 

Inmuebles 
 
 
 
 

 

Medios técnicos 
 
 
 

 

Otros 
 
 
 

 

TOTAL GASTOS  

 
 

5. DECLARACION RESPONSABLE ACREDITATIVA DE QUE LA ENTIDAD SOLICITANTE NO ESTÁ INCURSA EN LAS PROHIBICIONES PARA OBTENER LA 
CONDICIÓN DE BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES 
 
D./ Dª........................................................................................................................................con DNI………………………………..en mi calidad de ……………………………. 
...........................................................................................................DECLARO que la Entidad: 

 
1. No ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas 

públicas. 
 

2. No tiene pendiente el cumplimiento de ninguna obligación por reintegro de subvenciones, a los efectos previstos en el 
artículo 25 del Reglamento aprobado por Real Decreto 887/2006, de 21 de julio. 

 
3. No incurre en ninguna de las prohibiciones previstas en el artículo 13  de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, a los efectos  

previstos en el artículo 26 del Reglamento aprobado por Real Decreto 887/2006, de 21 de julio. 
 

4. No ha sido sancionada mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones según esta Ley 
General de Subvenciones o la Ley General Tributaria. 

 
5. No está en las causas de prohibición previstas en los apartados 5 y 6 del artículo 4 de la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de 

marzo, reguladora del derecho de asociación. 
 

 
Don/ Dña ...................................................................................................................., representante legal de la entidad solicitante, certifica la veracidad de todos los 

datos obrantes en el presente Anexo. 
 

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

 
 
 
 

 
 
 

Firmado : …………………………………… 
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RELACION DE ASOCIADOS A EFECTOS DE REPRESENTATIVIDAD 
 

HERIDOS FISICOS/PSIQUICOS Y SECUESTRADOS 

NUMERO DNI APELLIDO I APELLIDO 2 NOMBRE 

     

     

     

     

     

     

 
 

AMENAZADOS 

NUMERO DNI APELLIDO I APELLIDO 2 NOMBRE 

     

     

     

     

     

     

 
 

ILESOS 

NUMERO DNI APELLIDO I APELLIDO 2 NOMBRE 

     

     

     

     

     

     

 

FAMILIARES DE FALLECIDOS Y HERIDOS HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD 

NUMERO DNI APELLIDO I APELLIDO 2 NOMBRE RELACION 
PARENTESCO  

VÍCTIMA DIRECTA 
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