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Ajuntament de Palafolls

CONVENI ENTRE L'AJUNTAMENT DE PALAFOLLS | L’ASSOCIACIO DE
VOLUNTARIS | AMICS DE L'HOSPITAL SANT JAUME DE CALELLA PER
SUBVENCIONAR EL PROJECTE “AMICS HOSPITAL CALELLA”, ANY 2024.

A Palafolls, a data 18 de mar¢ de 2024
REUNITS
D’una banda, 'Ajuntament de Palafolls, representat pel Sr. Francesc Alemany Martinez.

D’altra, I’Associacid de Voluntaris i Amics de I'Hospital Sant Jaume de Calella
representada pel Sr. Josep Puig i Lopez, president de I'entitat.

Actua com a fedataria publica la Sra. Célia Majé Montes, en la seva qualitat de
secretaria accidental de I’Ajuntament de Palafolls.

ANTECEDENTS

El pressupost municipal de 'Ajuntament de Palafolls de 2024, preveu en el capitol IV
una subvencié nominativa en concepte de “Amics Hospital Calella” duta a terme per
I’Associacio de Voluntaris i Amics de I'Hospital Sant Jaume de Calella.

D’acord amb el que disposa l'article 28, de la llei 38/2003, de 17 de novembre, General
de Subvencions, el conveni sera la forma habitual per canalitzar les subvencions
nominatives.

Per aquest motiu en data 12 de marg de 2024, la Junta de Govern va aprovar el present
conveni que estableix els termes i condicions de la concessid de la subvencié a favor de
I’Associacié de Voluntaris i Amics de I'Hospital Sant Jaume de Calella, per import de
750,00€ previst al pressupost de I'exercici economic 2024.

D’acord amb tot el que ha quedat exposat, ambdues parts
ESTIPULEN:
Primer.- OBJECTE
Lobjecte d’aquest conveni és regular la col-laboracié economica de I'’Ajuntament de

Palafolls en I'execucid del projecte segiient:

"Amics Hospital Calella” dut a terme per I’Associacié de Voluntaris i Amics de
I’Hospital Sant Jaume de Calella.
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Segon.- IMPORT DE LA SUBVENCIO

LAjuntament a través de la Regidoria d’Entitats subvencionara a I’ASSOCIACIO DE
VOLUNTARIS | AMICS DE L'HOSPITAL SANT JAUME DE CALELLA amb un import de
750,00 euros a carrec de l'aplicacié pressupostaria 2232-2310-48000 — Subvencid
ASSOCIACIO DE VOLUNTARIS | AMICS DE I’HOSPITAL SANT JAUME DE CALELLA, pel
projecte “Amics Hospital Calella”.

Tercer.- ACCEPTACIO DE LA SUBVENCIO

S’entendra acceptada la subvencié amb la signatura d’aquest conveni per part del
beneficiari.

Quart.- TERMINI D’EXECUCIO

La subvencié es destinara a financar les despeses que es produeixin al llarg de
I'execucio de l'activitat de "Amics Hospital Calella”, la qual es dura a terme durant I'any
2024.

Cinqué.- TERMINI | FORMA DE JUSTIFICACIO

El beneficiari haura de justificar la realitzacio del projecte/activitat a subvencionar com
a maxim el 5 de novembre de 2024 mitjancant la presentacié de la documentacié
regulada en l'article 23 de I'Ordenanca de Subvencions de I'Ajuntament de Palafolls.

Sise.- PAGAMENT

1.- El pagament de la quantitat que conforma la subvencié s'efectuara d’un sol cop,
dins de I'exercici economic que correspongui, un cop presentada, dins dels terminis
establerts, la documentacid justificativa esmentada al punt anterior.

2.- Aixi mateix, abans del pagament el beneficiari haura d’acreditar fefaentment trobar-
se al corrent de les seves obligacions tributaries i amb la Seguretat Social.

Seté.- OBLIGACIONS DELS BENEFICIARIS

1.- Els perceptors de subvencions concedides per 'Ajuntament, s’obliguen a executar
les activitats subvencionades de conformitat amb els principis de bona administracio,
bona fe i presumpcid de legalitat, aixi com a la seva justificacio.

2.- El beneficiari d’'una subvencié esta obligat a sotmetre’s a les actuacions de
comprovacié i control financer que realitzi la Intervencié General de I'Ajuntament, i a
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aportar tota la informacié que els sigui requerida en l'exercici de les actuacions
anteriors i en relacio a la subvencié concedida.

3.- Els documents, de qualsevol mena, justificatius de l'aplicacié dels fons rebuts,
s’hauran de conservar per un periode no inferior a 6 anys, comptats des de la
finalitzacié del termini de presentacié de les justificacions.

4.- Els beneficiaris hauran de fer constar la col-laboracié de I'Ajuntament en I'execucid
del projecte o de l'activitat, en tota la documentacié impresa i en cartells o mitjans
electronics i audiovisuals.

5.- Lincompliment d’aquestes obligacions originara les responsabilitats que en cada cas
corresponguin i podra suposar la revocacid, reduccié o reintegrament de la subvencié
concedida i la prohibiciéd per concdérrer a futures convocatories de subvencions o de
resultar-ne beneficiari.

Vuite. COMPATIBILITAT AMB D’ALTRES SUBVENCIONS

1.- Els beneficiaris hauran de comunicar la peticié i/o obtencié de qualsevol subvencié
publica concurrent que no s’hagi declarat a la sol-licitud.

2.- La subvencié atorgada sera compatible amb qualsevol altra concedida per altres
administracions o ens publics o privats. Tanmateix, I'import total de les subvencions
rebudes per la mateixa finalitat no podra superar el cost total del projecte/activitat a
desenvolupar.

Nové.- REGIM JURIDIC SUPLETORI

En tot alld no previst en el present conveni s’estara al que estableix I'Ordenanca
General de Subvencions de I'Ajuntament de Palafolls, la Llei General de Subvencions i el
seu Reglament en desenvolupament.

Deseé.- VIGENCIA DEL CONVENI

Aquest conveni té vigencia des del dia de la seva aprovacié fins el 31 de desembre de
2024.

| en prova de conformitat, les persones que l'atorguen signen el present conveni, per
duplicat a Palafolls en la data de la signatura que figura a I'encapcalament.
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Sr. Josep Puig i Lépez
President de I’Associacié de Voluntaris i Amics de
I’'Hospital Sant Jaume de Calella
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