
ANNEX 1 

SOL·LICITUD DE LA SUBVENCIÓ

________________________________________________  (nom  i  llinatges/raó  social),  amb
CIF____________________, representat per ________________________________, amb domicili  a
_______________________, número ___, pis ___, de/d’ _____________________ (població), telèfon
_______________ i amb DNI _____________________,

EXPÒS:

 Que publicades les  Bases reguladores  de  la  convocatòria  per  a  l’atorgament  en règim de
concurrència competitiva de subvencions a entitats de la tercera edat socials sense finalitat de lucre per
a l’any 2020.

 Que adjunt la documentació següent: 
□ Fotocòpia compulsada del DNI de la persona signant de la sol·licitud.

□ Fotocòpia compulsada del document que acrediti la representativitat amb què actua.

□ Fotocòpia compulsada del NIF de l’entitat sol·licitant.

□ Fotocòpia compulsada dels Estatuts de l’entitat o documentació que acrediti que està legalment
constituïda i registrada.

□ Fotocòpia compulsada del document que acrediti la titularitat de l'entitat sol·licitant del compte
corrent o de la llibreta d’estalvi.

□ Annex 2 – Dades de l’entitat, bancàries i de la persona representant.

□ Annex 3 – Declaració jurada d’estar al corrent de les obligacions tributàries i fiscals.

□ Annex 4 – Projecte de l’acció a subvencionar.

□ Annex 5 – Pressupost de l’acció. 

□ Annex 6 – Declaració jurada del responsable de l’entitat en la qual es manifesten els imports de
les ajudes sol·licitades per a la mateixa acció/finalitat tant a institucions públiques com privades.

□ Annex 7 – Declaració responsable de no estar incurs/a en les prohibicions per obtenir la condició
de beneficiari  assenyalades en els  apartats  2  i  3  de l’article  13 de la  Llei  38/2003,  de 17 de
novembre, general de subvencions.

□ Annex 8 –  Declaració  responsable  de no comptar  amb personal  assalariat  (cal  presentar-la
només en cas de no comptar amb personal).

Per això, 

SOL·LICIT:
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a) L’atorgament de la subvenció per import de .................................... € per al desenvolupament
del  projecte  d’activitats
denominat.......................................................................................................................................
..................................................,  que  es  descriu  a  l’Annex  4,  amb  un  cost  total
de ....................................... €, per la qual cosa s’adjunta la documentació exigida a la Base 6
de la convocatòria de subvencions per a entitats de la tercera edat socials sense finalitat de
lucre per a l’any 2020.

Inca,      de          de 2020

Nom i cognoms 
(firma i segell originals)
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ANNEX 2

DADES DE L’ENTITAT, BANCÀRIES I DE LA PERSONA REPRESENTANT

DADES DE L’ENTITAT: 

Nom de l’entitat: 

NIF: 

Adreça: 

Telèfon: 

Núm. d’inscripció en el Registre d'associació de les Illes Balears : 

Adreça electrònica:

DADES BANCÀRIES O DE L’ENTITAT D’ESTALVI PER AL LLIURAMENT DE PAGAMENTS:

Banc o entitat bancària:    

Núm. de compte (20 dígits): 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT DE L’ENTITAT:

Nom i llinatges:

DNI:           

Domicili:  

Codi postal:

Localitat:

Telèfons:

Adreça electrònica:

 

Inca,             de            de 2020

(Signatura)
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ANNEX 3

DECLARACIÓ JURADA D’ESTAR AL CORRENT DE LES OBLIGACIONS TRIBUTÀRIES I FISCALS

Sr./Sra.          ................................................................

Amb DNI ................................................................

En qualitat de representant 

legal de l’entitat ................................................................

Domiciliada a ................................................................

Amb CIF  ................................................................

DECLAR SOTA JURAMENT:

1. Estar al corrent de les obligacions fiscals amb l’Ajuntament d’Inca i de la resta d'obligacions
tributàries i de la seguretat social que vénguin imposades per la normativa vigent i de no trobar-
se  sotmès/essa  a  cap  procediment  de  reintegrament  de  subvencions  públiques  o  cap
procediment sancionador.  

2. AUTORITZ l’òrgan instructor  perquè,  d’acord  amb el  que  estableix  la  disposició  addicional
tercera de la Llei 24/2005, de 18 de novembre, de reformes per a l’impuls a la productivitat,
pugui demanar el certificat telemàtic justificatiu que l’entitat es troba al corrent en el compliment
de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social que vénguin imposades per la normativa
vigent.

3. NO  AUTORITZ  a  l’òrgan  instructor   perquè,  d’acord  amb  el  que  estableix  la  disposició
addicional  tercera de la Llei 24/2005, de 18 de novembre, de reformes per a l’impuls a la
productivitat, pugui demanar el certificat telemàtic justificatiu que l’entitat es troba al corrent en
el compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social que vénguin imposades
per la normativa vigent, i em compromet a presentar-lo amb la sol·licitud.

Inca,             de            de 2020

Nom i cognoms 

(firma i segells originals)
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ANNEX 4

PROJECTE DE L’ACCIÓ

El projecte de l’acció presentada per la persona sol·licitant haurà de fer menció, com a mínim,
dels següents aspectes:

a) Dades de l’entitat sol·licitant.

b) Títol del projecte d’activitats.

c) Breu descripció del projecte d’activitats i actuacions. 

d) Objectius generals i descripció de l’acció proposada. 

e) Interès de l’acció des del punt de vista de l’objecte de la subvenció. 

f) Població destinatària.

g) Calendari d’execució, expressat a ser possible mitjançant un cronograma. 

h) Recursos materials i humans adscrits al projecte.

i) Qualsevol altra documentació que la persona sol·licitant consideri pertinent.

Nom i cognoms

(firma i segell originals)
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ANNEX 5

PRESSUPOST DE L’ACCIÓ 

NOM DE L’ACCIÓ A SUBVENCIONAR: 

ENTITAT SOL·LICITANT:

CIF DE L'ENTITAT: 

PRESSUPOST DE DESPESES 

RELACIÓ DE DESPESES PREVISTES QUANTIA EN EUROS

ALTRES DESPESES PREVISTES QUANTIA EN EUROS

TOTAL DESPESES PREVISTES EN EUROS 
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PRESSUPOST D’INGRESSOS 

INGRESSOS 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)

TOTAL D’INGRESSOS EN EUROS

Ajudes  obtingudes  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 2020

Nom i cognoms

(firma i segell originals)
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ANNEX 6

DECLARACIÓ  JURADA DE  LA  PERSONA  RESPONSABLE  DE  L’ENTITAT  EN  LA  QUAL  ES
MANIFESTEN  ELS  IMPORTS  DE  LES  AJUDES  SOL·LICITADES  PER  A  LA  MATEIXA
ACCIÓ/FINALITAT TANT A INSTITUCIONS PÚBLIQUES COM PRIVADES

Sr./Sra. ................................................................

Amb DNI ................................................................

En qualitat de representant 

legal de l’entitat/assoc. ................................................................

Domiciliada a ................................................................

Amb CIF  ................................................................

DECLAR SOTA JURAMENT:

- Pel que fa a la present sol·licitud:

⃣ Que l’entitat NO ha demanat cap altre suport, ajut o subvenció per a la realització de les
mateixes activitats i per les mateixes persones, per a les quals formulo petició d’ajuda.

⃣ Que l’entitat ha demanat els següents ajuts o subvencions que es detallen a continuació:

Entitat subvencionadora:___________________________________________

Quantia de l’ajut:_________________________

Concepte:______________________________

Es compromet a comunicar a la Batlia de l’Ajuntament d’Inca, immediatament després d’haver-se-li
atorgat, qualsevol ajuda pública no descrita en aquest document i que li sigui atorgada per a l’execució
de les activitats per a les quals ha sol·licitat la subvenció.

Inca,       de              de 2020

Nom i cognoms

(firma i segell originals)
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ANNEX 7

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURS EN LES PROHIBICIONS PER OBTENIR LA
CONDICIÓ DE BENEFICIARI ASSENYALADES EN ELS APARTATS 2 I 3 DE L’ARTICLE 13 DE LA
LLEI 38/2003, DE 17 DE NOVEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONS

Sr./Sra. ................................................................

Amb DNI ................................................................

Amb domicili a ................................................................

Núm. de telefon ................................................................

En qualitat de representant 

legal de l’entitat/assoc. ................................................................

Domiciliada a ................................................................

Amb CIF  ................................................................

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

Davant l’òrgan instructor de la subvenció en règim de concurrència competitiva de l’Ajuntament d’Inca
per al desenvolupament de l’activitat objecte de la subvenció, que l’entitat que representa no es troba
incursa en les prohibicions per obtenir la condició de beneficiari 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).

Inca, dia    de            de 2020

Nom i cognoms

(firma i segells originals)
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ANNEX 8

DECLARACIÓ JURADA DE NO COMPTAR AMB PERSONAL ASSALARIAT

(a presentar només en cas de no comptar amb personal)

Sr./Sra. ................................................................

Amb DNI ................................................................

Amb domicili en el carrer ................................................................

Núm. de telèfon ................................................................

En qualitat de representant 

legal de l’entitat/assoc. ................................................................

Domiciliada a    ................................................................

Amb CIF  ................................................................

DECLAR SOTA JURAMENT:

Per a la subvenció en règim de concurrència competitiva objecte d’aquesta sol·licitud i per a l’acció
DENOMINADA……………….........................................................................................

que l’entitat/associació/societat a la qual representa no compta amb personal assalariat al seu càrrec.

Inca,       de            de 2020

Nom i cognoms

(firma i segells originals)
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ANNEX 9

CERTIFICAT D’EXACTITUD DE LES FACTURES I JUSTIFICANTS DE LES DESPESES 

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

Sr./Sra. ...............................................................

Amb DNI ................................................................

Amb domicili a ................................................................

Núm. de telèfon ................................................................

En qualitat de representant 

legal de l’entitat ................................................................

Domiciliada a ................................................................

Amb CIF  ................................................................

CERTIFIC:

Que les factures, rebuts i/o 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 subvencionada
denominada........................................................... Els originals es trobaran disponibles per a qualsevol
control financer posterior que s’estimi oportú.

Inca,       de            de 2020

Nom i cognoms
(firma i segells originals)

Departament de Secretaria. Plaça d’Espanya, 1 (07300) Inca. Tel. 871 91 40 00. Fax: 971 88 08 19. www.ajinca.net 11

http://www.ajinca.net/


ANNEX 10

COMPTE JUSTIFICATIU DE LA SUBVENCIÓ

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

NOM DE L’ACCIÓ A SUBVENCIONAR: 

ENTITAT SOL·LICITANT:

CIF DE L'ENTITAT: 

PRESSUPOST DE DESPESES REALITZADES I PAGADES

RELACIÓ DE DESPESES COMPUTABLES QUANTIA EN EUROS

ALTRES DESPESES NO COMPUTABLES QUANTIA EN EUROS

TOTAL DESPESES  EN EUROS 
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PRESSUPOST D’INGRESSOS OBTINGUTS

INGRESSOS 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)

TOTAL D’INGRESSOS EN EUROS

Inca,       de              de 2020

Nom i cognoms

(firma i segell originals)
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ANNEX 11

DECLARACIÓ JURADA DEL PRESIDENT/A O RESPONSABLE DE L’ENTITAT 

Només en el cas de comptar amb personal assalariat al seu càrrec
(a presentar en el termini de justificació de la subvenció)

Sr./Sra. ................................................................

Amb DNI ................................................................

En qualitat de representant 

legal de l’entitat ................................................................

DECLAR SOTA JURAMENT:

Que la imputació de la despesa de personal contractat a l’acció subvencionada és: .......................

Temps  estimat  de  treball  dedicat:  ..................................  hores  i  una  quantia  econòmica

de .............................................  €, i que es generaren com a conseqüència  de l’execució de l’acció

subvencionada, denominada:.............................................................................................

Inca,       de            de 2020

Nom i cognoms
(firma i segells originals)

(Cal aportar nòmina i TC1/TC2 de seguretat social a càrrec de l’entitat.)

Sr./Sra. .....................................…, segell de l’entitat

Signat:
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ANNEX 12

DECLARACIÓ JURADA DE NO COMPTAR AMB MÉS INGRESSOS QUE ELS COMPUTATS AL
COMPTE JUSTIFICATIU
(a presentar en el termini de justificació de la subvenció)

Sr./Sra. ................................................................

Amb DNI ................................................................

Amb domicili a ................................................................

Núm. de telèfon ................................................................

En qualitat de representant 

legal de l’entitat ................................................................

Domiciliada a ................................................................

Amb CIF  ................................................................

DECLAR SOTA JURAMENT:

Que amb motiu de la subvenció per concurrència competitiva objecte d’aquesta justificació per a l’acció
subvencionada,  denominada................................................................  l’entitat a la qual representa no
compta amb més ingressos dels que es computen en el compte justificatiu.

Inca,       de            de 2020

Nom i cognoms
(firma i segells originals)
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ANNEX 13

RELACIÓ CLASSIFICADA DE DESPESES REALITZADES I PAGADES
(a presentar en el termini de justificació de la subvenció)

Entitat:.................................................................................................................................

Acció subvencionada: ........................................................................................................

Identificació dels justificants
Núm.
ordre

Núm.
factura

Data Proveïdor CIF/NIF Concepte Import Data  de
pagament

%  imputació
al projecte

Import
justifica
t

Inca,     de         2020

Nom i cognoms

(signatura i segell)
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ANNEX 14

RELACIÓ CLASSIFICADA D’INGRESSOS O D’ALTRES SUBVENCIONS OBTINGUDES
(a presentar en el termini de justificació de la subvenció)

Entitat:.................................................................................................................................

Acció subvencionada: .......................................................................................................

Identificació dels justificants

Núm. ordre Data  de
pagament 

Concedent CIF/NIF Import

TOTAL

Inca,       de               de 2020

Nom i llinatges
(signatura i segell)
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ANNEX 15

MEMÒRIA DEL PROJECTE  DE L’ACCIÓ  

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

La memòria del projecte de l’acció realitzada haurà de fer menció, com a mínim, dels següents
aspectes:

- Dades de l’entitat sol·licitant.

- Títol del projecte d’activitats.

- Breu descripció del projecte d’activitats. 

- Objectius generals i específics aconseguits i/o no aconseguits.

- Interès de l’acció des del punt de vista de l’objecte de la subvenció. 

- Població destinatària.

- Activitats realitzades amb el calendari d’execució real

- Recursos materials utilitzats i recursos humans adscrits al projecte.

- Qualsevol altra documentació que la persona sol·licitant consideri pertinent.

- Avaluació del projecte amb els resultats obtinguts.
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