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Diputacié de Lleida
SOL-LICITUD D'ATORGAMENT DE SUBVENCIONS DIRECTES

1. Dades del sol:licitant

Entitat: [FUNDACIO SANT HOSPITAL] NIF: |Q2500012F

Representant: FRANCESC GUERRA I MAESTRE| Carrec: IDIRECTOR-GERENT]
E-mail:ligerencia@fsh.catl Persona de contacte:| MONTSERRAT BUERA|
Adreca: |I_>-ASSEIG JOAN BRUDIEU 8| Poblacié: |LA SEU DE URGELi|

CP: [25700| |Te|éfon: [073355527| Comarca: |ALT URGELL|

2. Objecte de la sol:licitud
Titol de I'actuacid: [INVERSIO OCT (TOMOGRAF DE COHERENCIA OPTICA)

Cost de I'actuacié a realitzar: [47.190,00| € | Import de la subvenci6 que es demana: 47.190,00| €

Subvencié demanada 47.190,00 €

Fons propis | €
Altres subvencions !

| | €

€

€

€

€

€

Ingressos que genera |'actuacid €

Altres aportacions: | | | €

TOTAL FINANCAMENT? | 147.190,00| €

4. Previsio temporal d’execucio de I'actuacio:

Data prevista d'inici de I'actuacié: |MARC 2019

Durada aproximada de la seva execucid: |10 ANYS

Esta relacionada la seva execucié amb alguna altra actuacié subvencionada préviament per la
Diputacié de Lleida i/o els seus organismes: [_] Si [X] No

S’ha contractat i/o executat I'actuacié: [X] Si [] No

5. Documentacié adjunta:

5.1. Documentacio técnica |

IProjecte técnic|

5.2. Memoria justificativa

Ambit3: [Social

Causa que justifica lI'interés o utilitat publica®:

! Cal que es detallin i quantifiquin.

2 L'import total del finangament i I'import total de la despesa de |'actuacid ja realitzada han de coincidir.

3 Seleccioneu I'ambit funcional de I'actuacié que es vol realitzar: cultural, esportiu, economic, humanitari, turistic,
habitatge i urbanisme, infraestructures basiques i transport.

4 Justificacid de la necessitat de disposar d’aquest recurs especific per garantir la viabilitat de I'actuacioé que es vol

realitzar.
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L'any 2016, després d'analitzar les derivacions dels nostres pacients a diferents centres per
consultes externes es va decidir impulsar la compra d'un campimetre per evitar uns 200-220|
desplacaments de pacients d'oftalmologia a Lleida. Entre un 75-80% dels pacients que es|
beneficiaran del fet de tenir un campimetre a la FSH, i per tant, evitaran els desplacaments a|
Lleida, també necessitaran la realitzaci d'una altra prova, una tomografia de coheréncial
optica o OCT. La OCT és una prova indolora, molt rapida, sense efectes secundaris, que es|
fonamental per a I'estudi de tota la patologia posterior de I'ull (macula, retina i vitri). Per]
exemple, pel seguiment del glaucoma, patologia molt comuna en una poblacié envellida com|
la nostra, és fonamental disposar de controls seriats de OCTSs.|

Per aquest motiu, seria molt important, per la FSH i per tota la poblacié de I'Alt Urgell, ell

poder disposar, juntament amb el campimetre, d'un aparell d'OCT al nostre centre.|

5.3. Documentacié acreditativa®

. D’entitats privades:
. 1. Copia de la resolucid d'inscripcié en el registre oficial corresponent []

. 2. Copia de la targeta d'Identificacid fiscal [X]

. Persones fisiques:

. 1. Copia del DNI del signant de la peticié []

1
1
1
1. 3. Document de domiciliacié bancaria per al cobrament de I'ajut segons model [X]
2
2
2

. 2. Document de domiciliacié bancaria per al cobrament de I'ajut segons model [ ]

6. Declaracio:

Que les dades que es contenen en aquest document es corresponen a les previsions fetes fins
a la data.

Que en el suposit que la previsi6 de financament tingui variacions es compromet a
comunicar-les a la Diputacio de Lleida.

Que no té cap de les causes de prohibicid per rebre la subvencié establertes en I'article 13 de
la Llei 38/2003, general de subvencions.

Que el/la sol-licitant esta al corrent del compliment de les obligacions tributaries, de la
Seguretat Social i de les seves obligacions financeres amb la Diputacié de Lleida. Alhora
autoritza, en cas queé sigui beneficiari, a la Diputaci6 de Lleida perqué demani les
certificacions acreditatives per tal de comprovar aquest extrem.

Que accepta les bases generals i la normativa reguladora de les subvencions nominatives i
excepcionals de la Diputaci6 de Lleida i els seus organismes autonoms.

Que accepta l'ajut que en aplicacié de les esmentades bases li pugui atorgar la Diputacié de
Lleida, aixi com les condicions que se li puguin derivar de I'acord d’atorgament.

Que es compromet a facilitar tota la informacidé que li sigui requerida per la Diputacié de
Lleida i la Sindicatura de Comptes de Catalunya.

7. Peticio

El/la sotasignat, en nom propi/en la representacié que manifesta actuar, demana li sigui
atorgat I'ajut de la Diputacio de Lleida.

LA SEU D'URGELL], [10] de de 20[19]

5 Només en cas d’ésser primera peticié o modificacié de les ja presentades en processos anteriors.
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(Signatura)
FRANCISCO FRANCICO CUERAA MAFSTRE
GUERRA MAESTRE Fecha: 2019.07.31 13:53:37

+02'00"

En compliment del previst a la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal informem que,
en cas que el present document, destinat a la Diputacié de Lleida, contingui dades personals relacionades amb els
sol-licitants, aquestes seran tractades de forma confidencial i passaran a formar part del fitxer”Subvencions”
titularitat de la Diputacidé Provincial de Lleida, amb la finalitat tramitar la sol-licitud presentada. En qualsevol cas, els
titulars de les dades podran exercir els seus drets d” accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicio, dirigint-se per escrit i
adjuntant fotocopia del DNI, a l'adreca c¢/Carme 26 (25007) de Lleida o bé mitjancant correu electronic a
info@diputaciolleida.cat.

IL-LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIO DE LLEIDA
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