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ANNEX 1
SOL-LICITUD DE LA SUBVENCIO
(nom i llinatges/raé social), amb
CIF , representat per , amb domicili a
, nimero ___, pis __, de/d’ (poblacid), telefon
i amb DNI ,
EXPOS:
o Que publicades les Bases reguladores de la convocatoria per a I'atorgament en régim de

concurréncia competitiva de subvencions a entitats de la tercera edat socials sense finalitat de lucre per
a l'any 2020.

o Que adjunt la documentacio segient:
O Fotocopia compulsada del DNI de la persona signant de la sol-licitud.

[ Fotocopia compulsada del document que acrediti la representativitat amb que actua.
O Fotocopia compulsada del NIF de I'entitat sol-licitant.

O Fotocopia compulsada dels Estatuts de I'entitat 0 documentacié que acrediti que esta legalment
constituida i registrada.

O Fotocopia compulsada del document que acrediti la titularitat de I'entitat sol-licitant del compte
corrent o de la llibreta d'estalvi.

CAnnex 2 — Dades de I'entitat, bancaries i de la persona representant.

OAnnex 3 — Declaracio jurada d'estar al corrent de les obligacions tributaries i fiscals.
O Annex 4 — Projecte de I'accio a subvencionar.

C0Annex 5 — Pressupost de I'accid.

O Annex 6 — Declaracid jurada del responsable de I'entitat en la qual es manifesten els imports de
les ajudes sol-licitades per a la mateixa accid/finalitat tant a institucions publiques com privades.

0 Annex 7 — Declaracio responsable de no estar incurs/a en les prohibicions per obtenir la condicid
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.

0O Annex 8 — Declaracid responsable de no comptar amb personal assalariat (cal presentar-la
nomeés en cas de no comptar amb personal).

Per aixo,
SOL-LICIT:
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a) L'atorgament de la subvencid per import de ...........ccooevvciereriinnne, € per al desenvolupament
del projecte d’activitats
0157 010 1] SO SPPRSR

Inca,

que es descriu a l'Annex 4, amb wun cost total
de €, per la qual cosa s'adjunta la documentacid exigida a la Base 6
de la convocatoria de subvencions per a entitats de la tercera edat socials sense finalitat de
lucre per a I'any 2020.

de de 2020

Nom i cognoms
(firma i segell originals)
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ANNEX 2

DADES DE L’ENTITAT, BANCARIES | DE LA PERSONA REPRESENTANT

DADES DE L'ENTITAT:

Nom de I'entitat:

NIF:

Adreca:

Telefon:

NUm. d'inscripcio en el Registre d'associacio de les llles Balears :
Adreca electronica:

DADES BANCARIES O DE L’ENTITAT D’ESTALVI PER AL LLIURAMENT DE PAGAMENTS:
Banc o entitat bancaria:

NUm. de compte (20 digits):

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT DE L'ENTITAT:

Nom i llinatges:
DNI:

Domicili:

Codi postal:

Localitat:

Teléfons:

Adreca electronica:
Inca, de de 2020

(Signatura)
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ANNEX 3
DECLARACIO JURADA D’ESTAR AL CORRENT DE LES OBLIGACIONS TRIBUTARIES | FISCALS

Sr./Sra.

AMD DNI s
En qualitat de representant

legal de I'entitat .........ccceveeeeiieieece e

DOMICIIATA 8 e
AN CIF e

DECLAR SOTA JURAMENT:

1.

Inca,

Estar al corrent de les obligacions fiscals amb I'Ajuntament d'Inca i de la resta d'obligacions
tributaries i de la seguretat social que vénguin imposades per la normativa vigent i de no trobar-
se sotmes/essa a cap procediment de reintegrament de subvencions publiques o cap
procediment sancionador.

AUTORITZ l'organ instructor perqué, d'acord amb el que estableix la disposicid addicional
tercera de la Llei 24/2005, de 18 de novembre, de reformes per a l'impuls a la productivitat,
pugui demanar el certificat telematic justificatiu que I'entitat es troba al corrent en el compliment
de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social que vénguin imposades per la normativa
vigent.

NO AUTORITZ a l'organ instructor perque, d'acord amb el que estableix la disposicio
addicional tercera de la Llei 24/2005, de 18 de novembre, de reformes per a limpuls a la
productivitat, pugui demanar el certificat telematic justificatiu que I'entitat es troba al corrent en
el compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social que vénguin imposades
per la normativa vigent, i em compromet a presentar-lo amb la sol-licitud.

de de 2020

Nom i cognoms

(firma i segells originals)
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ANNEX 4

PROJECTE DE L'ACCIO

El projecte de I'accié presentada per la persona sol-licitant haura de fer mencié, com a minim,
dels seglients aspectes:

a) Dades de I'entitat sol-licitant.

b) Titol del projecte d'activitats.

c) Breu descripcid del projecte d'activitats i actuacions.

d) Objectius generals i descripcio de I'accio proposada.

e) Interes de I'accid des del punt de vista de I'objecte de la subvencid.

f) Poblacio destinataria.

g) Calendari d'execucid, expressat a ser possible mitjangant un cronograma.
h) Recursos materials i humans adscrits al projecte.

i) Qualsevol altra documentacio que la persona sol-licitant consideri pertinent.

Nom i cognoms
(firma i segell originals)
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ANNEX 5

PRESSUPOST DE L’ACCIO
NOM DE L’ACCIO A SUBVENCIONAR:
ENTITAT SOL-LICITANT:

CIF DE L'ENTITAT:

PRESSUPOST DE DESPESES
RELACIO DE DESPESES PREVISTES QUANTIA EN EUROS
ALTRES DESPESES PREVISTES QUANTIA EN EUROS

TOTAL DESPESES PREVISTES EN EUROS

Departament de Secretaria. Placa d’'Espanya, 1 (07300) Inca. Tel. 871 91 40 00. Fax: 971 88 08 19. www.ajinca.net
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PRESSUPOST D’'INGRESSOS

<

INGRESSOS PROPIS QUANTIA EN EUROS

ALTRES INGRESSOS QUANTIA EN EUROS

SUBVENCIO SOL-LICITADA a I'Ajuntament d’Inca

Subvencions d'altres administracions (cal especificar I'Administracio,
limport i 'estat: a sol-licitar, pendent de resolucid o concedida)

TOTAL D’INGRESSOS EN EUROS

Ajudes obtingudes i la seva quantia: en cas de desconéixer-se si la subvencid sol-licitada esta
concedida i la seva quantia, s'indicara la quantitat sol-licitada i s'afegira la segiient nota: "en tramitacio".

Inca, de de 2020

Nom i cognoms
(firma i segell originals)
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ANNEX 6

DECLARACIO JURADA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE L'ENTITAT EN LA QUAL ES
MANIFESTEN ELS IMPORTS DE LES AJUDES SOL-LICITADES PER A LA MATEIXA
ACCIO/FINALITAT TANT A INSTITUCIONS PUBLIQUES COM PRIVADES

SELISIA. e ———————————
AMDDNI
En qualitat de representant

legal de I'entitat/aSSOC. .......cevrieeeirinieiereeee s
Domiciliadaa e
AMB CIF e ——————

DECLAR SOTA JURAMENT:
- Pel que fa a la present sol-licitud:

_J Que 'entitat NO ha demanat cap altre suport, ajut o subvencié per a la realitzacié de les
mateixes activitats i per les mateixes persones, per a les quals formulo peticid d'ajuda.

) Que l'entitat ha demanat els seglients ajuts o subvencions que es detallen a continuacio:

Entitat subvencionadora:

Quantia de I'ajut:

Concepte:

Es compromet a comunicar a la Batlia de 'Ajuntament d'Inca, immediatament després d’haver-se-li
atorgat, qualsevol ajuda publica no descrita en aquest document i que li sigui atorgada per a I'execucié
de les activitats per a les quals ha sol-licitat la subvencio.

Inca, de de 2020

Nom i cognoms
(firma i segell originals)
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ANNEX 7

DECLARA,CIC RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURS EN LES PROHIBICIONS PER OBTENIR LA
CONDICIO DE BENEFICIARI ASSENYALADES EN ELS APARTATS 2 | 3 DE L'ARTICLE 13 DE LA
LLEI 38/2003, DE 17 DE NOVEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONS

SELISIA. e ———————————
AMDDNI
AmbdomiCilia s

NOM. detelefon e

En qualitat de representant

legal de I'entitat/ass0oC. .......cccoceeeeiiiiecieeeee s
Domiciliada a s
AMD CIF e —————

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

Davant I'drgan instructor de la subvencio en regim de concurréncia competitiva de I'Ajuntament d’Inca
per al desenvolupament de I'activitat objecte de la subvencid, que I'entitat que representa no es troba
incursa en les prohibicions per obtenir la condicid de beneficiari assenyalades en els apartats 2 i 3 de
larticle 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions (BOE nudm. 276, de
18/11/2003).

Inca, dia de de 2020

Nom i cognoms
(firma i segells originals)
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ANNEX 8

DECLARACIO JURADA DE NO COMPTAR AMB PERSONAL ASSALARIAT
(a presentar només en cas de no comptar amb personal)

SELISIA. e ———————————
AMDDNI e —————————
Amb domicili en el Carrer s
NUm. detelefon

En qualitat de representant

legal de I'entitat/asSOC. e
Domiciliada @ s
AMB CIF e ———————

DECLAR SOTA JURAMENT:

Per a la subvencio en regim de concurréncia competitiva objecte d'aquesta sol-licitud i per a l'accio
DENOMINADA. .. ..ot ettt

que l'entitat/associacid/societat a la qual representa no compta amb personal assalariat al seu carrec.

Inca, de de 2020

Nom i cognoms
(firma i segells originals)
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CERTIFICAT D’EXACTITUD DE LES FACTURES | JUSTIFICANTS DE LES DESPESES

ANNEX 9

(a presentar en el termini de justificacio de la subvencid)

SEISIA. e —————————
AMDDNI
AMD dOMICIT @ ..o

NUM. de telefON ......oeveveceecee e

En qualitat de representant

legal de I'entitat oo
Domiciliada @
AMD CIF

CERTIFIC:

Que les factures, rebuts i/o justificants de despeses que s'adjunten son copies, en el seu cas, dels
respectius originals i que es varen generar com a consequencia de I'execucio de 'accié subvencionada
AENOMINAA. ... Els originals es trobaran disponibles per a qualsevol
control financer posterior que s'estimi oport.

Inca, de de 2020

Nom i cognoms
(firma i segells originals)
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ANNEX 10

COMPTE JUSTIFICATIU DE LA SUBVENCIO

(a presentar en el termini de justificacio de la subvencid)
NOM DE L’ACCIO A SUBVENCIONAR:

ENTITAT SOL-LICITANT:
CIF DE L'ENTITAT:

PRESSUPOST DE DESPESES REALITZADES | PAGADES

RELACIO DE DESPESES COMPUTABLES

QUANTIA EN EUROS

ALTRES DESPESES NO COMPUTABLES

QUANTIA EN EUROS

TOTAL DESPESES EN EUROS

Departament de Secretaria. Placa d’'Espanya, 1 (07300) Inca. Tel. 871 91 40 00. Fax: 971 88 08 19. www.ajinca.net
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PRESSUPOST D’'INGRESSOS OBTINGUTS

<

INGRESSOS PROPIS

QUANTIA EN EUROS

ALTRES INGRESSOS

QUANTIA EN EUROS

SUBVENCIO SOL-LICITADA a I'Ajuntament d’Inca

Subvencions d'altres administracions (cal especificar I'Administracio,
limport i 'estat: a sol-licitar, pendent de resolucid o concedida)

TOTAL D’INGRESSOS EN EUROS

Inca, de de 2020

Nom i cognoms
(firma i segell originals)
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DECLARACIO JURADA DEL PRESIDENT/A O RESPONSABLE DE L’'ENTITAT

ANNEX 11

Només en el cas de comptar amb personal assalariat al seu carrec
(a presentar en el termini de justificacio de la subvencid)

SELISIA. e —————————
AMDDNI
En qualitat de representant

legal de I'entitat oo

DECLAR SOTA JURAMENT:
Que la imputacid de la despesa de personal contractat a I'accid subvencionada €s: .......................

Temps estimat de ftreball dedicat: ......cccooiiviiiiinn hores i una quantia economica

JE s €, i que es generaren com a consequéncia de I'execuci6 de I'acci6

Inca, de de 2020

Nom i cognoms
(firma i segells originals)

(Cal aportar nomina i TC1/TC2 de seguretat social a carrec de I'entitat.)
RIS - VO , segell de I'entitat

Signat:
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DECLARACIO JURADA DE NO COMPTAR AMB MES INGRESSOS QUE ELS COMPUTATS AL
COMPTE JUSTIFICATIU
(a presentar en el termini de justificacio de la subvencid)

ANNEX 12

SEISIA. e —————————
AMDDNI

AMD dOMICIT @ ..o

NUM. de telefON ......oeveveceecee e

En qualitat de representant

legal de I'entitat s
Domiciliada @ e
AMD CIF

DECLAR SOTA JURAMENT:

Que amb motiu de la subvenci6 per concurréncia competitiva objecte d’aquesta justificacio per a I'accid
subvencionada, denomMINAda...........ccoueveriireiririenesceee e I'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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RELACIO CLASSIFICADA DE DESPESES REALITZADES | PAGADES
(a presentar en el termini de justificacid de la subvencid)

ANNEX 13

ACCIO SUDVENCIONAA: ...ttt ettt ettt et e e et et e et e et et et et e ee et e e e annanenns

Identificacid dels justificants

Num. Num. Data Proveidor CIFINIF Concepte [mport Data de% imputacidimport
ordre factura pagament jal projecte justifica
t

Inca, de 2020

Nom i cognoms

(signatura i segell)
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RELACIO CLASSIFICADA D'INGRESSOS O D’ALTRES SUBVENCIONS OBTINGUDES
(a presentar en el termini de justificacid de la subvencid)

<

ANNEX 14

ACCIO SUDVENCIONAA: ...ttt ettt ettt ettt e et e et e e e e eee et ere et eneeeeane et aneens

Identificacid dels justificants

Num. ordre Data de | Concedent CIFINIF Import
pagament
TOTAL
Inca, de de 2020

Nom i llinatges
(signatura i segell)
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ANNEX 15
MEMORIA DEL PROJECTE DE L'ACCIO
(a presentar en el termini de justificacid de la subvencid)

La memoria del projecte de I'acci6 realitzada haura de fer mencié, com a minim, dels segtients
aspectes:

Dades de I'entitat sol-licitant.

Titol del projecte d'activitats.

Breu descripcio del projecte d'activitats.

Objectius generals i especifics aconseguits i/o no aconsegquits.

Interes de I'accio des del punt de vista de I'objecte de la subvencio.
Poblacio destinataria.

Activitats realitzades amb el calendari d'execucio real

Recursos materials utilitzats i recursos humans adscrits al projecte.
Qualsevol altra documentacid que la persona sol-licitant consideri pertinent.
Avaluacio del projecte amb els resultats obtinguts.
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