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Ajuntament d'Inca

ANNEX 1
SOL-LICITUD DE LA SUBVENCIO

(nom i llinatges/rad

social), amb CIF , representat per , amb
domicili a , humero |, pis _ , de/d
(poblacio), teléfon i adrecga electronica

habilitada a efectes de les notificacions ,

EXPOS:

o Que publicades les Bases reguladores de la convocatoria per a
I'atorgament en régim de concurrencia competitiva de subvencions a entitats de la
tercera edat socials sense finalitat de lucre per a I'any 2022.

o Que adjunt la documentacié seguent:

|| DNI, NIF o NIE de la persona representant legal de I'entitat.

|| Documentacié acreditativa de la vigéncia del carrec de representant legal en virtut
de la qual actua el signant de la sol'licitud o, acreditaci6 de [autoritzacié
corresponent i suficient, en el cas que la signi una persona distinta.

|| NIF de I'entitat sol-licitant.

| | Fotocopia dels Estatuts de lI'entitat o documentacié que acrediti que esta
legalment constituida i registrada.

| | No resulta necessari presentar la documentacié abans descrita ja que ha
estat degudament presentada a la convocatoria i no hi ha hagut
variacio de dades.

| | Certificat de titularitat bancari emés per I'entitat corresponent.
| | Certificats acreditatius de les circumstancies d’estar al corrent de les obligacions

tributaries amb la Hisenda Estatal, (AEAT), amb [I'’Ajuntament d’Inca i amb la
Tresoreria General de la Seguretat Social.*
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SOL-LICIT: L’atorgament de la subvencié per import de € per al
desenvolupament de les actuacions
denominades , que es descriuen a
'Annex 2, amb un cost estimat total de €, per la qual cosa

s’adjunta la documentacio 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 2022.

La presentacio de la sol-licitud de subvencio suposa que I'entitat sol-licitant autoritza
a I'Ajuntament d’Inca a obtenir I'acreditacié de les circumstancies d’estar al corrent
de les obligacions tributaries amb la Hisenda estatal (AEAT), amb el mateix
Ajuntament i amb la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) a través de
certificats telematics, no havent en aquest cas d’aportar cap certificat.

Si la persona sol-licitant s’loposa a aquesta autoritzacié els haura d’aportar juntament
amb la sol-licitud.

| | (marcar si n'és el cas) M'oposo a autoritzar I'Ajuntament d’Inca a obtenir
I'acreditacio de les circumstancies d’estar al corrent de les obligacions tributaries
amb la Hisenda Estatal (AEAT), amb I'’Ajuntament d’Inca i amb la Tresoreria General
de la Seguretat Social.*

| | Autoritz a 'Ajuntament d’Inca a consultar qualsevol informacié obrant en el seu
poder que sigui necessaria en la present convocatoria de subvencions.

Inca, de de 2022

Nom i cognoms
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MEMORIA DESCRIPTIVA DE LES ACTUACIONS PER LA QUAL ES SOL-LICITA
LA SUBVENCIO

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

9.

© N o o bk w2

ANNEX 2

Dades de I'entitat sol-licitant.

Titol del projecte d’activitats.

Breu descripcio del projecte d’activitats i actuacions.

Objectius que es pretenen amb la realitzacio de les actuacions.
Intereés de I'accio des del punt de vista de I'objecte de la subvencio.
Poblacié destinataria.

Temporalitzacio, expressat a ser possible mitjangant un cronograma.

Pressupost detallat d’'ingressos i de despeses previstes per I'accio
(d’'acord amb I'estructura presentada al full seguent).

Recursos materials i humans adscrits al projecte.

10.Qualsevol altra documentacié que la persona sol-licitant consideri

pertinent.

Nom i cognoms

(firma i segell originals)
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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
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PRESSUPOST D’INGRESSOS

INGRESSOS PROPIS DE L’ACTIVITAT QUANTIA EN EUROS
ALTRES INGRESSOS QUANTIA EN EUROS
SUBVENCIO SOL-LICITADA a 'Ajuntament

d’Inca

Subvencions d’altres  administracions  (cal
especificar I'Administracid, l'import i l'estat: a
sol-licitar, pendent de resolucié 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 seguent nota: "en tramitacid".

Inca, de de 2022

Nom i cognoms
(firma i segell originals)
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ANNEX 3
DECLARACIONS RESPONSABLES

(Nom i cognoms o rad social), amb

DNI/CIF numero representada per
amb DNI num. , domicili al

carrer/placa ,numero _ , pis _ de
(poblacio),

CP teléfon ,adreca electronica habilita a efectes

de les notificacions

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

|| Que I'entitat que es representa no es troba incursa en les prohibicions per obtenir
la condicio 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 num. 276, de
18/11/2003).

Pel que fa a la present sol-licitud (a marcar una de les dues opcions):

| ] Que I'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 peticio d’ajuda.

| | Que lentitat ha demanat els segiients ajuts o subvencions que es
detallen a continuacio:

Entitat
subvencionadora:

Quantia de I'ajut:

Concepte:

|| Que l'entitat es compromet a comunicar a I'’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.
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|| Que I'entitat no ha estat sancionada o condemnada en els darrers tres anys per
exercir o tolerar practiques laborals considerades discriminatories per rad de sexe o
génere d’acord amb I'establert a I'article 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i
homes.

|| Que Per a la subvencié en régim de concurréncia competitiva objecte d’aquesta
sol-licitud [ per a l'accid
DENOMINADA que
I'entitat/associacid/societat a la qual representa NO compta amb personal assalariat
al seu carrec .

|| Que trobant-se inscrita I'entitat al registre municipal d’entitats ciutadanes de
Ajuntament d’Inca la informacié continguda al mateix es troba degudament
actualitzada.
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ANNEX 4
Declaracié responsable de veracitat de les dades bancaries aportades

Declarant
Nom i llinatges:

DNI/NIF:

Localitat | Codi postal:
Municipi: | Provincia:

Teléfon: |Fax:

Adreca electronica habilitada:

Representant
Nom i llinatges:

DNI/NIF:
Localitat:
Municipi:
Teléfon:
Adreca electronica habilitada:

De conformitat amb les mesures de simplificaci6 documental dels procediments
administratius, i de simplificacié documental substituible per la presentacié d’aquesta

declaracio,

DECLAR:

1. La titularitat del compte bancari corresponent a les dades seguents, a I'efecte de
l'ingrés derivat del procediment de la subvencid.

Dades de I'entitat bancaria

Nom entitat
Domicili sucursal o
oficina

Codi BIC o SWIFT

Codi IBAN: té 24 digits per a Espanya i fins a un maxim de 34 digits per a altres
paisos
Dades del compte

IBAN DEL COMPTE / IBAN DE LA CUENTA

Pais |Contr |Codi entitat |Codi DC |Num. de compte o llibret
ol sucursal-
IBAN oficina

E[S| [ [ ] [ [ ] | HEEEREEE
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2. La present declaracié responsable es podra substituir per la presentaciéo d’un
certificat de titularitat bancari emés per I'entitat corresponent.

3. L’Ajuntament d’Inca, una vegada fets els ingressos en el compte indicat en el punt
1 d’aquesta declaracié queda eximida de responsabilitat per les actuacions que es
derivin d’errors en les dades indicades pel declarant.

(Signatura i segell de I’entitat bancaria)
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ANNEX 5
MEMORIA DE L’ACTUACIO REALITZADA
(a presentar en el termini de justificacio de la subvencio)

La memoria del projecte de l’accié realitzada haura de fer mencié, com a
minim, dels seguents aspectes:

a) Dades de I'entitat sol-licitant.

b) Titol del projecte d’activitats.

c) Breu descripcio del projecte d’activitats.

d) Objectius generals i especifics aconseguits i/o no aconseguits.

e) Interés de 'accid des del punt de vista de I'objecte de la subvencio.
f) Poblacié destinataria.

g) Activitats realitzades amb el calendari d’execucio real

h) Recursos materials utilitzats i recursos humans adscrits al projecte.
i) Qualsevol altra documentacidé que la persona sol-licitant consideri
pertinent.

i) Avaluacio del projecte amb els resultats obtinguts.

k) Mitjans de difusio utilitzats.

Inca, de de 2022

Nom i cognoms

(firma i segell originals)
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CERTIFICAT D’EXACTITUD DE LES FACTURES | JUSTIFICANTS DE LES
DESPESES | DECLARACIO RESPONSABLE

ANNEX 6

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

Sr./Sra.
Amb DNI

Amb domicili a

Num. de teléfon

En qualitat de representant

legal de I'entitat

Domiciliada a
Amb CIF

CERTIFIC:

Que les factures, rebuts i/o justificants de despeses que s’adjunten sén copies, en el
seu cas, dels respectius originals i que es varen generar com a consequencia de
'execucié de I'accié subvencionada denominada els
originals es trobaran disponibles per a qualsevol control financer posterior que
s’estimi oportu.

| DECLAR BAIX LA MEVA RESPONSABILITAT:

Que els imposts indirectes, que figuren en els justificants no son susceptibles de
recuperacié o compensacio.

Inca, de de 2022

Nom i cognoms
(firma i segells originals)
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ANNEX 7 ,
COMPTE JUSTIFICATIU DE LA SUBVENCIO

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

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

Plaga d'Espanya, 1 - 07300 Inca - Tel. 871 914 000 - Fax 971 880 819 - www.incaciutat.com - CIF P0702700F



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'Administracié, l'import i l'estat: a
sol-licitar, pendent de resolucié o concedida)

TOTAL D’INGRESSOS EN EUROS

Inca, de de 2022

Nom i cognoms
(firma i segell originals)
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DECLARACIO JURADA DE NO COMPTAR AMB MES INGRESSOS PER
L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA QUE ELS COMPUTATS AL COMPTE
JUSTIFICATIU

ANNEX 8

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

Sr./Sra.
Amb DNI

Amb domicili a

Num. de teléfon

En qualitat de representant

legal de I'entitat

Domiciliada a

Amb CIF

DECLAR SOTA JURAMENT:

Que amb motiu de la subvencié per concurréncia competitiva objecte d’aquesta
justificacio per a I'accio subvencionada,
denominada l'entitat a la qual representa

no compta amb més ingressos dels que es computen en el compte justificatiu.

Inca, de de 2022

Nom i cognoms
(firma i segells originals)
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RELACIO CLASSIFICADA DE DESPESES REALITZADES | PAGADES
(a presentar en el termini de justificacio de la subvencio)

ANNEX 9

Entitat:

Accio subvencionada:

Identificacio dels justificants

Nam. Num. Data Proveidor [CIF/NIF |Concepte Import Data dﬁ% imputaciélmport
ordre factura pagament al projecte |justificat

Inca, de 2022
Nom i cognoms

(signatura i segell)
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ANNEX 10
RELACIO CLASSIFICADA D’INGRESSOS O D’ALTRES SUBVENCIONS
OBTINGUDES
(a presentar en el termini de justificacié de la subvencid)

Entitat:

Acci6 subvencionada:

Identificacio dels justificants

Num. Data de | Concedent | CIF/NIF Import
ordre pagament

TOTAL
Inca, de de 2022

Nom i llinatges
(signatura i segell)
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ANNEX 11
DECLARACIO JURADA DEL PRESIDENT/A O RESPONSABLE DE L’ENTITAT

Només en el cas de comptar amb personal assalariat imputable a I’activitat
objecte de subvencié

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

Sr./Sra.
Amb DNI

En qualitat de representant

legal de I'entitat

DECLAR SOTA JURAMENT:

Que la imputacio de la despesa de personal contractat a I'accié subvencionada és:

Temps estimat de treball dedicat: hores i una quantia
economica de €, i que es generaren com a
consequeéencia de 'execucid de I'accio subvencionada,
denominada:

Inca, de de 2022

Nom i cognoms
(firma i segells originals)

(Cal aportar nomina i TC1/TC2 de seguretat social a carrec de I’entitat.)

Sr./Sra. , segell de I'entitat

Signat:
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