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i TaDatdestielisolilicitant
Entitat:
[ FUNDAGIO SANT HOSPITAL| NIF:

| Representant: [ALEXANDRA MONTANYA LOPEZ| Carrec: [RESPONSABLE ECONOMIC]|

Adreca: IPASSEIG JOAN BRUDIEU 8’ Poblacié: lLA SEU D'URGEL[_]

CP: [25700] | Teléfon: [073355527] Comarca: [ALT URGELL|

PRECOC DEL CANCER DE COLON I RECTE

Cost de |'actuacié a realitzar: [120.000,00(€ | Import de la subvencié que es demana: [60.000,00] €

k

Subvencié demanada €
Fons propis | €
Altres subvencions !
€
€
€
€
€
€
Ingressos que genera l'actuacié €
Altres aportacions: | | €
TOTAL FINANCAMENT? [ [60.000,00] €

VAN BIGVIEIoltmporalldieraquaiordelfaatuncios

Data prevista d'inici de I'actuacié: PUNY 2014

Durada aproximada de la seva execucié: |1 mas]

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

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

BRDOCIMantaciomdiinta:

SHDocUmentaciotaanical

[Memoria valoradal

SP2RNMEn oAy astificatival

Ambit3:

Causa que justifica I'interés o utilitat pablica®:

! Cal que es detallin | quantifiquin.

? L'import total del finangament i I'import total de la despesa de I'actuacié ja realitzada han de colncidir,

? Seleccioneu I'dAmbit funcional de I'actuacié que es vol realitzar: cultural, esportiu, econdémic, humanitari, turistic,
habitatge | urbanisme, infraestructures basiques i transport.

4 Justificacié de la necessitat de disposar d'aquest recurs especific per garantir la viabilitat de I'actuacid que es vol

realitzar.
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El cancer de cblon I recte o colorectal (CCR) &s un dels més frequents entre les persones deI

m_és"deJSO anys | és la segona causa _de mort per cancer_a Cata!unya després del cancer de

pulmé en els homes | el de mama en les dones. Un 5,4 % dels homes | un 3,1 % de Ies[

dones el desenvolupen abans dels 74 anys. A Catalunya es diagnostiquen cada any 4, 500]
casos nous d'aquest tumor|
La majoria de vegades el cancer de cdlon i recte es desenvolupa a partir de petites lesions d_]

I'interior del budell (polips). El cancer de colorectai pot aparéixer sense produir slmptomel__ll

créixer a la paret Interna de I'intestf d d,urant uns quants anys abans d'estendre’s a d'altres
parts del cos. Sovint sagna en petites quantitats no visibles que s ‘aboquen a la femta. emta.|

Un diagndstic en fases inicials permet curar la malaltia fins en el 90% dels casos, mentre que]

sl el diagnostic es realitza amb I'aparici6 dels primers sfmptomes la possibllitat de que ja

existelxin metéstasls és del 50%. Per aix0 és tan Important el dlagnostic precog i detectar eJ

cancer abans que comenci a produlr 5|mptomes El Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya té com a previsié desplegar progressivament el Programa de e Deteccid Precog

en tots els territoris d aqui al 2015, amb I'objectiu principal de prevenir | reduir els casos de]

mortalitat per aquest tipus de cancerl

El Programa de Deteccl6 Precog de Cancer de Cdlon | Recte s 'adreca a la poblacié entre 50 i

69 anys. Consistelx en la realitzacié d'una senzlll_prova anomenada Test de Sang Oculta en|

Femta (TS(_)F) cada dos anys per detectar petites quantitats de sang en les deposicions gue]
no siguin visibles a simple vista.|

El TSOF serveix per |dent|flcal‘ la preséncia d'aquestes petites quantitats de sang perd no e!I

cancer mateix. Es un examen senzill que qualsevol persona pot fer a casa | _consistelx en Ial
recollida de mostres de femta. Si no es troba sang a la femta, el resultat es consldera]

negatiu | s'aconsella repetlrfe'I’TSOF cada dos anys,|

Si hi ha sang a les mostres, el resultat de la prova es cataloga com a _positiva. Aixo no]

signlflca que es tingui un cancer de colon ja que la preséncla de sang ala femta pot sei]

deguda a causes diferents al cancer com, per exemple, pbllps, hemorroldes, inflamacié de]

lintest, etc. En els casos positius, es recomana la practica d'una colonoscopla.|

BranDocumentaciolaaradirativas

1. D'entitats privades:
1. 1. Copia de la resolucié d'inscripcié en el registre oficlal corresponent X

1. 2, Copla de la targeta d’Identificacié fiscal

1. 3. Document de domiciliacié bancaria per al cobrament de I'ajut segons model

2. Persones fisiques:

2. 1. Cdpla del DNI del signant de la peticié []

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

‘*'-

(1 WLI(H ][{’fti(”‘l’ . i ia - ...g....,

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

Que en el suposit que la previsié de finangament tingui variaclons es compromet a
comunicar-les a la Diputacié de Lleida.

* Només en cas d'ésser primera peticié o modificaci de les ja presentades en processos anteriors.
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Que no té cap de les causes de prohibicié per rebre la subvencié establertes en Iarticle 13 de.
la Llei 38/2003, general de subvencions.

Que el/la sol'licitant estd al corrent del compliment de les obligacions tributaries, de la
Seguretat Social | de les seves obligacions financeres amb la Diputacié de Lleida, Alhora
autoritza, en cas qué sigul beneficiari, a la Diputacié de Llelda perqué demani les
certificacions acreditatives per tal de comprovar aquest extrem,

Que accepta les bases generals i la normativa reguladora de les subvencions nominatives |
excepcionals de la Diputaci6 de Llelda i els seus organismes autdnoms.

Que accepta l'ajut que en aplicaci6é de les esmentades bases li pugui atorgar la Diputacié de
Lleida, alxi com les condicions que se li puguin derivar de I'acord d'atorgament.

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

1029 Sy G i ) a2 ZABEEICI NS

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

LA SEU D'URGELL, [20] de [MAId] de 20[14]

(Sigpaturs) i

] ,,.:_ -:" ._; U 719 : /

'\“_::-lr@f% {:";‘}ﬁ(’h&!inl:‘-! =2
}f\, la seu d'urgsti

En compliment del previst a la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Cardcter Personal informem que,
en cas que el present document, destinat a la Diputaclé de Lieida, contingul dades personals relaclonades amb els
sollicitants, aquestes seran tractades de forma confidencial i passaran a formar part del fitxer"Subvencions”
titularitat de la Diputacié Provinclal 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, rectificacié, cancel-lacié | oposicid, dirigint-se per escrit |
adjuntant fotocopla del DNI, a l'adreca c/Carme 26 (25007) de Llelda o bé mitjancant correu electronic a
info@diputaciollelda.cat.

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




