
ANNEX 0

DOCUMENTACIÓ APORTADA AMB LA SOL·LICITUD PER LA PERSONA SOL·LICITANT:
EXPEDIENT: PASE 2018....................

Annex 1 – Sol·licitud de la subvenció.

Annex 2 – Declaració responsable de la veracitat de les dades bancàries.

Annex 3 – Declaració responsable de compliment, relació dels requisits i condicions.

Annex  4  – Previsió  de  les  despeses  subvencionables  i  dels  ingressos  prevists  relatius  a  les
despeses subvencionables.

Fotocòpia del DNI de la persona signant de la sol·licitud i, si és empresa, a més, el CIF i la f otocòpia
del document que acrediti la representativitat en què actua, dels Estatuts de la persona beneficiària
o documentació que acrediti que està legalment constituïda i registrada.

Fotocòpia de l’escriptura de constitució i/o de poders, si es tracta d’una societat mercanti l.

Breu descripció de l’activitat o objecte subvencionable. La descripció de l’activitat, relacionada amb
l’objecte subvencionable, presentada per la persona sol·licitant haurà de fer menció, si escau, dels
següents  aspectes  relacionats  amb  l’objecte  de  la  subvenció  sol·licitada:  dades  de  la  persona
sol·licitant;  identificació i breu descripció de l'activitat  (denominació, objecte, indicació de la data
d'inici i duració prevista, lloc on radica el centre de treball, àmbit local o econòmic d’actuació, import
total de la inversió o despesa, subvencions sol·licitades); justificació de la necessitat (descriure la
realitat social o econòmica sobre la que es vol actuar -foment de l’ocupació- i justificar la necessitat
de recórrer al finançament públic); revisió de creixement, descripció i termini d’execució; recursos
humans,  fent  constar  lloc  de  treball,  si  és  personal  contractat,  tipus  de  contracte,  nombre  de
persones,  creixement  plantilla  de  personal;  altres  aspectes  de  l'activitat  a  destacar,  com  el
finançament propi, desglòs dels recursos (despeses i inversions, despeses de personal, compres de
béns,  contractació  de  serveis,  altres  despeses);  avaluació  i  altres  dades  d’interès  (elements
addicionals que es considerin convenients per precisar o completar les dades anteriors).
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DOCUMENTACIÓ JUSTIFICATIVA APORTADA PER LA PERSONA BENEFICIÀRIA, EN EL TERMINI DE
JUSTIFICACIÓ, COMPRÉS DE L’1 DE GENER AL 28 DE FEBRER DE 2019:

Annex 5 – Declaració responsable d’exactitud dels justificants de les despeses.

Annex 6 – Compte justificatiu de les despeses, acompanyat de la documentació justificativa i dels
comprovants de pagament.

Justificació dels criteris generals d’avaluació per a l’atorgament per concurrència competitiva segons
declaració responsable presentada amb la sol·licitud.

Acreditació de la llicència d’obertura o declaració responsable de l’inici d’activitat al municipi d’Inca,
vigent o en tràmits per obtenir-la.

Justificació de l’alta de la activitat (model 036 o 037 AEAT).

En el cas d’ajuts a l’autoocupació (noves altes d’autònoms-RETA):

Justificació  d’haver  estat  inscrita  en el  SOIB com a persona demandant  d’ocupació  amb
anterioritat a l’alta com a persona autònoma, o, la targeta de l’atur.
Informe de Vida laboral.
Certificació de l’alta a l’IAE, en cas d’haver exercit anteriorment com a persona autònoma
(RETA), en la mateixa o similar activitat, en els darrers dotza (12) mesos.

En el cas d’ajuts a la contractació de noves persones treballadores:

Impost de Societats del darrer període impositiu, comptes Registre Mercantil o qualsevol altre
document  justificatiu  admissible  en  dret  del  número  de  persones  empleades  i  volum de
vendes anual.
Informe  de  Vida  laboral  de  l’empresa  dels  dotze  (12)  mesos  anteriors  a  la  contractació
(informe de vida laboral d’un codi compte de cotització).
Documentació justificativa de les baixes de les persones treballadores dels sis (6) mesos
anteriors al moment de la contractació de la persona treballadora, si escau.
Documentació de la persona treballadora contractada: fotocopia del DNI, contracte de treball,
justificació d’haver estat inscrita en el SOIB amb anterioritat a la contractació (o targeta de
l’atur) o vida laboral, i el certificat d’empadronament o l’autorització a l’Ajuntament per fer les
comprovacions necessàries a efectes de l’obtenció del certificat de residència.
TC1 i  TC2 de les  cotitzacions al  règim general  de la  Seguretat  Social  i  comprovants  de
pagament, del període subvencionable.

En el cas d’ajuts a la millora de l’estètica exterior dels comerços:

Justificació dels permisos municipals sol·licitats que siguin necessaris.

Factures de les despeses subvencionables i comprovants de pagament.

.......................................................................................................................
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ANNEX 1

SOL·LICITUD DE LA SUBVENCIÓ

..................................................................................................................... (Nom i cognoms o raó social), amb

DNI  /  CIF  número  .......................................................  representada

per  ................................................................................  amb  DNI  núm.  ...............................,  domicili  al

carrer/plaça  ...........................................................................,  número  ...............,  pis  .......................

de  ................................................  (població),  CP  ........................,  telèfon  ..................................,  correu

electrònic  ................................................................................  i  domicili  a  efectes  de

notificacions ........................................................................................   ................................................................

................................................................................

EXPOSO:  Que, publicades les bases reguladores de la convocatòria per a l’atorgament de subvencions
en règim de concurrència competitiva de l’Ajuntament d’Inca per al foment de l'ocupació per
l'any 2018, reuneixo les condicions i requisits per prendre-hi part.

Per això,  SOL·LICITO: L’atorgament de la subvenció per import  de ……………………€, per a l’any 2018,
relativa a (marcar el que correspongui):

Línia 1: Emprenedoria i Autoocupació (alta persona autònoma).

Línia 2: La contractació de la persona treballadora …………..….….....
…….......………………………….....….….., amb DNI ……………..…….

Línia  3:  Millora  de  l’estètica  exterior  dels  comerços  del  municipi  d’Inca  pel
comerç ............................................................................................

Data d’antiguitat del comerç ……………………………….......................

que es descriu a l’annex 4, amb un cost total de ………………………….€, per la qual cosa
s’adjunta la documentació exigida en la  base 7 de la convocatòria de subvencions per al
foment de l’ocupació d’aquest Ajuntament.

Autoritzo a l’Ajuntament a fer les comprovacions i certificacions necessàries per a la tramitació de la
concessió de les subvencions al foment de l’ocupació a realitzar per l’Àrea de Promoció Econòmica i
Mercats d’aquest Ajuntament per a l’any 2018.

Autoritzo a l’Ajuntament a comprovar el compliment de les obligacions tributàries i amb la seguretat
social.

Inca, ……….. de / d’ ………………………………. de 201…..

(Signatura i segell originals)
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ANNEX 2

Declaració responsable de veracitat de les dades bancàries aportades
Declaración responsable de veracidad de los datos bancarios aportados

Dades aportades relacionades amb el tràmit: sol·licitud subvenció al foment de l’ocupació 2018
Datos aportados relacionados con el trámite

Declarant/Declarante

Nom i llinatges:
Nombre y apellidos

DNI/NIF:

Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (posau les dades de l’opció escollida):
Dirección de notificación o datos del medio preferente (indicar los datos de la opción escogida)

Localitat/Localidad: Codi postal/Código postal:

Municipi/Municipio: Província/Provincia:

Telèfon/Teléfono: Fax:

Adreça electrònica/Dirección electrónica:

Representant/Representante

Nom i llinatges:
Nombre y apellidos

DNI/NIF:

Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (posau les dades de l’opció escollida):
Dirección de notificación o datos del medio preferente (indicar los datos de la opción escogida)

Localitat/Localidad:

Municipi/Municipio:

Telèfon/Teléfono:

Adreça electrònica/Dirección electrónica:

De  conformitat  amb  les  mesures  de  simplificació  documental  dels  procediments  administratius,  i  de
simplificació documental substituïble per la presentació d’aquesta declaració,

De conformidad con las medidas de simplificación documental de los procedimientos administrativos, y de
simplificación documental sustituible por la presentación de esta declaración,
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DECLARO / DECLARO:

1.  La  titularitat  del  compte bancari  corresponent  a  les  dades següents,  a  l’efecte  de  l’ingrés  derivat  del
procediment esmentat a l’inici d’aquesta declaració:
1. La titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los siguientes datos, a efectos del ingreso derivado
del procedimiento citado al inicio de la presente declaración:

Dades de l’entitat bancària/Datos de la entidad bancaria

Nom entitat/Nombre entidad

Domicili sucursal o oficina/ 
Domicilio sucursal u oficina

Codi BIC o SWIFT/
Código BIC o SWIFT

BIC:  codi  internacional  d’identificació  de  l’entitat  bancària  o  codi  swift  (màxim 11  caràcters) / BIC:  código
internacional de identificación de la entidad bancaria o código Swift (máximo 11 caracteres)
Codi IBAN té 24 dígits per a Espanya i fins a un màxim de 34 dígits per a d’altres països/ El código IBAN tiene 24
dígitos para España y hasta un máximo de 34 dígitos para otros países.

Dades del compte/Datos de la cuenta

IBAN DEL COMPTE / IBAN DE LA CUENTA

País Control 
IBAN

Codi 
entitat/código 
entidad

Codi / Código 
sucursal-oficina

DC Núm de compte o llibret /Nº de cuenta o 
libreta

E S

2. La possibilitat d’acreditar documentalment les dades que s’esmenten en el punt 1, en cas que se m’exigeixin.
2. La posibilidad de acreditar documentalmente los datos referidos en el punto 1, en caso de que se me exijan.

3. L’Ajuntament d’Inca, una vegada fets els ingressos en el compte indicat en el punt 1 d’aquesta Declaració
queda eximida de responsabilitat per les actuacions que es derivin d’errors en les dades indicades pel declarant.
3.  El  Ayuntamiento de Inca,  una vez realizados los ingresos en la  cuenta indicada en el  punto 1 de esta
Declaración, queda eximido de responsabilidad por las actuaciones derivadas de errores en los datos indicados
por el declarante.

Inca, .............. de .................................... de 20..... 

(signatura/firma)
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Informació sobre protecció de dades D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció
de dades de caràcter personal, us informam que les dades personals que aporteu s’incorporaran i es tractaran en
el fitxer de l’Àrea de Promoció Econòmica i Mercats de l’Ajuntament d’Inca amb la finalitat de dur el control i la
gestió dels pagaments a persones beneficiàries de les subvencions i de transferències a les entitats financeres.
Per exercir el dret d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició al tractament d’aquestes dades podeu adreçar-vos
al centre gestor a què es refereix aquesta Declaració segons les condicions que preveu la legislació vigent. 

Información  sobre  protección  de  datos  Conforme  a  la  Ley  orgánica  15/1999,  de  13  de  diciembre,  de
protección  de  datos  de  carácter  personal,  os  informamos  de  que  los  datos  personales  que  aportáis  se
incorporarán y tratarán en el fichero del Àrea de Promoció Econòmica i Mercats de l’Ajuntament d’Inca al objeto
de llevar el control y gestión de los pagos a personas beneficiarias de las subvenciones y de transferencias a las
entidades  financieras.  Para  el  ejercicio  del  derecho  de  acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición  al
tratamiento  de  estos  datos  podéis  dirigiros  al  centro  gestor  al  que  se  refiere  esta  Declaración  según  las
condiciones previstas en la legislación vigente.
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ANNEX 3

DECLARACIONS RESPONSABLES

...................................................................................................................  (Nom  i  cognoms),  amb  DNI

número  ......................................  en  nom  propi  /  representació  legal  de  la

societat  ..................................................................................  amb  CIF  núm.  ..............................,  domicili  al

carrer/plaça  .............................................................................  número  ...........,  pis  ...................

de/d’ .......................................................... (població), CP ....................., telèfon .................................., correu

electrònic  ...................................................................  i  domicili  a  efectes  de

notificacions ..........................................................................................

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

Complir els requisits, condicions i obligacions establerts a les bases reguladores,  següents: (marcar el que
correspongui)

Estar  al  corrent  de  les  obligacions  tributaries  amb  l’Ajuntament  d’Inca  i  de  la  resta  d'obligacions
tributàries i de la seguretat social que vinguin imposades per la normativa vigent, i que no em trobo
sotmès/a  a  cap  procediment  de  reintegrament  de  subvencions  públiques  o  cap  procediment
sancionador.

Complir els requisits establerts a la normativa vigent per obtenir el reconeixement d'un dret o facultat o
per al seu exercici relacionats a continuació:

Tenir una facturació anual inferior a 2.000.000 € i un màxim de deu (10) treballadors, si és persona
jurídica.

Estar en possessió dels permisos exigibles relatius a l’activitat, incloent la llicència d’obertura o
estar tramitant la seva obtenció.

No haver estat matriculat en l’impost d’activitats econòmiques en la mateixa o similar activitat en
els darrers dotze (12) mesos.

Haver causat alta en el RETA, si és autònom, o en el règim general, si s’ha contractat una persona
treballadora, amb posterioritat a l’1 de gener de 2018.

Realitzar l’activitat al terme municipal d’Inca.

No haver sol·licitat i/o rebut una subvenció de l’Ajuntament d’Inca pel mateix concepte o finalitat.

Que la persona treballadora contractada és resident al municipi d’Inca i estava en situació de
persona desocupada abans de l’alta contractual.
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Complir els  criteris  a  valorar,  tant  si  s’és  com si  s’ha contractat  persones treballadores,  si  escau,
relacionats a continuació:

NO compleixo cap requisit de valoració

Dones desocupades

Dones a l’atur d’entre 35 i 44 anys

Persones a l’atur < 35 anys

Persones a l’atur > 45 anys

Persones que accedeixen per primera vegada a un lloc de treball

Dones víctimes de violència de gènere

Persones amb discapacitat mínim 33%

Participació en activitats formatives

Persones amb atur de llarga durada

Empreses d’economia social

Ocupació total generada: .................. persones contractades

Que disposo de la documentació que així ho acredita i que la posaré a disposició de l'Ajuntament quan
em sigui requerida.

Que em comprometo a mantenir el compliment de les obligacions anteriors durant el període de temps
inherent al reconeixement o exercici esmentat.

Que  no  em  trobo  incurs/a  en  les  prohibicions  per  obtenir  la  condició  de  persona  beneficiària
assenyalades en els apartats 2 i 3 de l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de
subvencions (BOE núm. 276, de 18/11/2003).

Que  NO  he  demanat  cap  altre  suport,  ajut  o  subvenció  per  a  la  realització  de  les  mateixes
activitats/accions, per a les quals formulo petició d’ajut públic.

Que he demanat els següents ajuts o subvencions,  sol·licitats per a la mateixa acció/finalitat tant a
institucions públiques com a privades, que es detallen a continuació:

Entitat subvencionadora Quantia de l’ajut Concepte

...........................................           ................................    ..............................................

...........................................           ................................    ..............................................

...........................................           ................................    ..............................................

...........................................           ................................    ..............................................
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Que  he  sol·licitat  i  m’ha  estat  concedit  l’abonament  de  la  prestació  per  desocupació  en  la  seva
modalitat  de  pagament  únic  pel  SEPE,  per  import  de ..............................€,  que em comprometo  a
justificar.

Que em comprometo a comunicar a l’Àrea de Promoció Econòmica i Mercats de l’Ajuntament d’Inca,
immediatament després d’haver-se'm atorgat, qualsevol ajut públic no descrit en aquest document i que
em sigui atorgada per a l’execució de les activitats per a les quals he sol·licitat la subvenció.

Que NO han hagut  baixes  de  persones  assalariades  amb motiu  d’acomiadament  improcedent  els
darrers sis (6) mesos anteriors a l’alta de la persona treballadora per a la subvenció per concurrència
competitiva objecte d’aquesta sol·licitud i per a l’acció denominada a la Línia 2, com a persona física o
com a representant legal de la persona jurídica, beneficiària.

Que NO he  estat  sancionat/da  o  condemnat/da  en  els  darrers  tres  (3)  anys  per  exercir  o  tolerar
pràctiques  laborals  considerades  discriminatòries  per  raó  de  sexe  o  de  gènere,  per  resolució
administrativa ferma o sentència judicial ferma, com a persona beneficiària física o jurídica.

Inca, ................ de .................................... de 201.....

(Signatura i segell originals)
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ANNEX 4

PREVISIÓ DE LES DESPESES SUBVENCIONABLES: ....................................................

PERSONA SOL·LICITANT: .................................................…………………………………..

NIF / CIF : .................................................……………………………………………………….

PRESSUPOST DE DESPESES PREVISTES: .................................................................

RELACIÓ DE DESPESES PREVISTES QUANTIA EN EUROS

TOTAL DESPESES EN EUROS 
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PREVISIÓ D’INGRESSOS PREVISTS RELATIUS A LES DESPESES SUBVENCIONABLES

PROPIS QUANTIA EN EUROS

ALTRES INGRESSOS QUANTIA EN EUROS

SUBVENCIÓ SOL·LICITADA 

a l’Ajuntament d’Inca
Subvencions d’altres administracions (cal especificar l'Administració,
l'import i l'estat: a sol·licitar, pendent de resolució o concedida)

Pagament ÚNIC del SEPE

TOTAL D’INGRESSOS EN EUROS

Ajuts obtinguts i la seva quantia: en cas de desconèixer-se, si la subvenció sol·licitada està concedida i la
seva quantia, s’indicarà la quantitat sol·licitada i s'afegirà la següent nota: "en tramitació".

Inca, ............ de ....................................... de 201.....

(Signatura i segell originals)
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ANNEX 5

CERTIFICAT D’EXACTITUD DELS JUSTIFICANTS DE LES DESPESES

(a presentar en el termini de justificació de la subvenció)

Sr./Sra. ____________________________________________________________________

amb DNI ____________________________________________________________________

amb domicili a ____________________________________________________________________

núm. de telèfon ____________________________________________________________________

adreça electrònica ____________________________________________________________________

en qualitat de representant legal de l’entitat _________________________________________________

domiciliada a ____________________________________________________________________

amb CIF ____________________________________________________________________

CERTIFICO: 

Que els justificants de despeses que s’adjunten són còpies, en el seu cas, dels respectius originals i que es
varen generar com a conseqüència de l’execució de l’acció o la finalitat prevista. Els originals es trobaran
disponibles per a qualsevol control financer posterior que s’estimi oportú.

Inca, ………… de ………………………….. de 201…..

(Signatura i segell originals)
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ANNEX 6

COMPTE JUSTIFICATIU DE LA SUBVENCIÓ

Resum de despeses i ingressos realitzats (a presentar en el termini de justificació de la subvenció)

Acció subvencionada ____________________________________________________________________

Persona beneficiària ____________________________________________________________________

CIF/NIF ____________________________________________________________________

PRESSUPOST DE DESPESES REALITZADES I PAGADES

NOMÉS DESPESES COMPUTABLES QUANTIA EN EUROS

TOTAL DESPESES EN EUROS

PRESSUPOST D’INGRESSOS OBTINGUTS

ALTRES INGRESSOS QUANTIA  EN EUROS

SUBVENCIÓ SOL·LICITADA a l’Ajuntament d’Inca

Subvencions  d’altres  administracions  (cal  especificar  l'Administració,
l'import i l'estat: a sol·licitar, pendent de resolució o concedida)

TOTAL D’INGRESSOS EN EUROS

Inca, ............ de ........................................ de 201......

(Signatura i segell originals)
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ANNEX 7

RELACIÓ CLASSIFICADA D’INGRESSOS O D’ALTRES SUBVENCIONS OBTINGUDES

(a presentar en el termini de justificació de la subvenció)

Persona beneficiària ____________________________________________________________________

NIF /CIF ____________________________________________________________________

Identificació dels justificants

Núm.
ordre

Data Concedent CIF/NIF Import

TOTAL

Inca, ............. de ............................................ de 201.....

(Signatura i segell originals)
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