LOGOTIPO DE LA ENTIDAD

D…………………. ………………….., DNI: ……………, como Secretario de la asociación ……………………………………….., con CIF…………..      y domicilio social en ………………………….

CERTIFICA

Que en la reunión de la Junta Directiva celebrada el día………………………, se acordó por unanimidad de los presentes:

· Aceptar la condición de beneficiario de la subvención nominativa del año 202X, financiada por la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, a través del Instituto Murciano de Acción Social, destinada a (PONER EL OBJETO DEL PROYECTO CONCRETO DE LA ASOCIACIÓN), que será distribuida por (PONER EL NOMBRE DE LA FEDERACIÓN), de conformidad con la distribución presentada por la misma ante la Dirección General de Personas con Discapacidad y aceptada por ésta última.
· Asumir el compromiso de desarrollar la actividad subvencionada que le corresponde, de acuerdo con el proyecto inicial presentado ante la Dirección General de Personas con Discapacidad.

· Asumir el compromiso de cofinanciación del proyecto subvencionado, en la parte que le corresponda de conformidad con la distribución propuesta por  (PONER EL NOMBRE DE LA FEDERACIÓN), en relación a las actividades subvencionadas que se ha comprometido a desarrollar.
· Asumir el compromiso de ajustar el funcionamiento de los centros y servicios a las normas establecidas en materia de servicios sociales; de cumplir lo preceptuado en materia laboral, de seguridad social y demás normas de aplicación; de aceptar la condición de beneficiario de la subvención, así como de desarrollar la parte de actividad subvencionada que le corresponde.
Y para que conste a los efectos oportunos, expido el presente certificado en (PONER LUGAR Y FECHA EN LETRA)
VºBº El Presidente 




El Secretario

<Firmas electrónicas del Representante legal de la asociación y del Secretario>

