
ANNEX 0. DOCUMENTACIÓ APORTADA AMB LA SOL·LICITUD PER LA PERSONA SOL·LICITANT

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.

Fotocòpia del DNI de la persona signant de la sol·licitud i, si és empresa, a més, el CIF i la fotocòpia 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 mercantil.

Model 036 o 037. Cens d’empresaris, professionals i retenidors. Excepte els venedors ambulants del mercat
associats a cooperatives.

Inca, ..................... de ............................................. de 2021
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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.................................., adreça electrònica
habilita  a efectes de les notificacions  ...............................

EXPOSO:

Que, publicades les bases reguladores de la Convocatòria per a l’atorgament de subvencions en règim de
concurrència no competitiva de l’Ajuntament d’Inca REINICIAM INCA 2021, reuneixo les condicions i requisits
per prendre-hi part.

Per això, SOL·LICITO:

L’atorgament de la subvenció per import de 1000 €, per a l’any 2021.

Presentar la sol·licitud de subvenció suposa que la persona sol·licitant autoritza  l’Ajuntament d’Inca a obtenir
l’acreditació de les circumstàncies d’estar  al corrent de les obligacions tributàries amb la Hisenda estatal
(AEAT), amb el mateix Ajuntament i amb la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) a través de
certificats telemàtics, no havent en aquest cas d’aportar cap certificat. Si la persona sol·licitant s’oposa a
aquesta autorització els haurà d’aportar juntament amb la sol·licitud. 

M’oposo a autoritzar l’Ajuntament d’Inca a obtenir l’acreditació de les circumstàncies d’estar al corrent  de les
obligacions tributàries amb la Hisenda Estatal (AEAT), amb l’Ajuntament d’Inca i amb la Tresoreria General de
la Seguretat Social.

Marcar en el cas d’ostentar la condició de venedor ambulant del mercat associat a una cooperativa.

Inca, ..................... de ............................................. de 2021

(signatura i segell originals)

Plaça d'Espanya, 1 | 07300 Inca | Tel. 871 914 000 | Fax 971 880 819 | www.incaciutat.com



ANNEX 2. DECLARACIÓ RESPONSABLE DE VERACITAT DE LES DADES BANCÀRIES APORTADES

Dades aportades relacionades amb el tràmit: sol·licitud subvenció REINICIAM INCA 2021

PERSONA DECLARANT

Nom i llinatges

DNI/NIF

Localitat Codi postal

Municipi Província

Telèfon Fax

Adreça electrònica habilitada

PERSONA REPRESENTANT

Nom i llinatges

DNI/NIF

Localitat Codi postal

Municipi Província

Telèfon Fax

Adreça electrònica habilitada

De  conformitat  amb  les  mesures  de  simplificació  documental  dels  procediments  administratius,  i  de
simplificació documental substituïble per la presentació d’aquesta declaració, 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:
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DADES DE L’ENTITAT BANCÀRIA

Nom entitat

Domicili sucursal o oficina

Codi BIC o SWIFT

Codi IBAN: té 24 dígits per a Espanya i fins a un màxim de 34 dígits per a altres països

DADES DEL COMPTE

IBAN DEL COMPTE / IBAN DE LA CUENTA

País Control
IBAN

Codi entitat Codi
sucursal/oficina

DC Núm. de compte o llibret

E S

2. La present declaració responsable es podrà substituir per la presentació d’un certificat de titularitat bancari
emès per l’entitat corresponent.

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.

Inca, ..................... de ............................................. de 2021

(signatura)

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
informem 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.
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ANNEX 3. DECLARACIONS RESPONSABLES

.........................................................................  (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..................................,adreça  electrònica  habilita  a  efectes  de  les
notificacions  ...............................

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

• Complir  els següents requisits,  condicions i  obligacions establertes a les bases reguladores de la
convocatòria (cal marcar el que correspongui):

• Que compleixo tots els criteris generals establerts a l’apartat 5.1 de les bases reguladores de la
convocatòria per tal de poder obtenir la condició de persona beneficiària de la subvenció.

• Que no s'estic incurs/a en les prohibicions per obtenir la condició de beneficiari/ària assenyalades en
els apartats 2 i 3 de l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, i que
no s’ha estat mai objecte de sancions administratives fermes ni de sentències fermes condemnatòries
en els darrers tres (3) anys per exercir o tolerar pràctiques laborals considerades discriminatòries per
raó de sexe o de gènere.

• Que compleixo un dels següents criteris específics requerits a l’apartat 5.2 de les Bases reguladores
de la Convocatòria (a escollir una de les dues opcions):

• Que l'activitat que es desenvolupa s'ha vist afectada pel tancament d'establiments disposat a l’article
10 de l’RD 463/2020 modificat per l’RD 465/2020, de 17 de març.

• Que l'activitat desenvolupada per l'empresa ha sofert una reducció durant l'exercici 2020 com a mínim
igual al 50 % del seu import  net anual de la xifra de negocis amb relació a l'any 2019.  Aquesta
comparativa es realitzarà a data 31 de desembre dels dos exercicis de referència. Quan la persona
beneficiària no hagi estat d'alta tot l'any 2019, l'import net anual de la xifra de negocis s'elevarà a
l'any. 

• Que  durant  l’exercici  2020  s’han  meritat  i  abonat  despeses  derivades  de  l’activitat  econòmica
desenvolupada per valor igual o superior a 1.000 €, i que no han estat objecte d’altres convocatòries
de subvencions.

• Que em comprometo a mantenir l’activitat econòmica, com a mínim, fins al dia 30 de setembre de
2021.

• Que em comprometo a conservar els documents justificatius de les despeses meritades i pagades
corresponents a l’exercici 2020 per import igual o superior a 1.000 € durant un període mínim de 4
anys,  a  efectes  de  les  possibles  actuacions  de  comprovació  i  control  que  pugui  dur  a  terme
l’Ajuntament d’Inca.

Inca, ..................... de ............................................. de 2021
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