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Accepto la normativa de la convocatòria 

En el cas de que l’ajut sigui atorgat ens comprometem a presentar la 
documentació justificativa corresponent i a presentar la documentació econòmica 
(factures, tiquets, nòmines....) juntament amb el seu comprovant de pagament (tiquet 
de caixa, resguard bancari...) 
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1.- Objecte de la convocatòria: 

 Finançament de projectes adreçats a la millora de la qualitat de vida i a la protecció 
de la infància, joves, persones amb discapacitat i gent gran. 

 2.- Requisits:  

Es podran presentar a aquesta convocatòria les entitats legalment constituïdes i 
inscrites en el Registre corresponent (Generalitat; Ajuntament) 

 3.- Normes de presentació de la soŀlicitud:  

Les soŀlicituds hauran d’anar acompanyades del projecte concret.  

Caldrà fer constar el compromís que en el supòsit de rebre un ajut d’aquesta Fundació, 
serà destinat al projecte pel qual s’ha soŀlicitat, i que en cas de ser requerits, posaran 
a disposició d’aquesta Fundació o dels seus organismes tutelars, tota la informació i 
documentació necessària i precisa per la comprovació de l’ús que s’ha fet de 
l’esmentat ajut.  

4.- Tindran prioritat els projectes que presentin Entitats de Sabadell i que es realitzin a 
la pròpia ciutat. 

5.- La decisió adoptada per la Fundació sobre la concessió dels ajuts 
serà inapeŀlable i es donarà a conèixer durant el mes de juny de l’any corresponent. 
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