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ANNEX 0
DOCUMENTACIO APORTADA PER LA PERSONA SOL-LICITANT:

_____Annex 1 - Sol-licitud de la subvenci.

____Fotocopia del DNI de la persona signant de la sol-licitud.

____Fotocopia del document que acrediti la representativitat en que actua.

____Fotocopia del document que acrediti la titularitat de la persona sol-licitant del compte corrent o de la llibreta
d'estalvi.

____Annex 3 - Dades de I'entitat, bancaries i de la persona representant.

____Annex 4 - Declaracio jurada d’estar al corrent de les obligacions tributaries i fiscals.

____Annex 5 - Projecte de l'acci6 a subvencionar.

____Annex 6 — Pressupost de l'accio.

___Annex 7 - Declaracio jurada de la persona responsable de I'entitat en la qual es manifestin els imports de les
ajudes sol-licitades per a la mateixa accid/finalitat tant a institucions publiques com privades.

____Annex 8 - Declaracié responsable de no estar incurs/a en les prohibicions per obtenir la condicié de
beneficiari/aria assenyalades en els apartats 2 i 3 de I'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de

subvencions.

Nom i cognoms
DNI

Inca, de de 2016

Nom i cognoms
(signatura)
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ANNEX 1
SOL-LICITUD DE LA SUBVENCIO

(nom del club), representat per
, amb domicili al carrer/placa
numero ., pis (poblacié)  de/d' ,
telefon i amb DNI ndmero ,
EXPOS: Que, publicades les bases reguladores de la convocatoria per a I'atorgament de subvencions en

regim de concurréncia per a Clubs Locals del municipi d'Inca, sense finalitat de lucre, per al suport
a l'accio de promocio i foment de l'activitat fisica i I'esport durant el 2016 amb ['objectiu de
promoure, potenciar i diversificar la practica de I'activitat esportiva en la ciutat.

Per aixo,
SOL-LICIT: L'atorgament de la subvencid per import de € per al desenvolupament del
projecte d’activitats denominat
, que es descriu a
I'annex 5, amb un cost total de €, per la qual cosa s'adjunta la

documentacid exigida a la base 6 de la convocatoria de subvencions per a entitats esportives locals
sense finalitat de lucre d’aquest ajuntament.

Inca, de de 2016

Nom i cognoms
(firma i segell originals)
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ANNEX 2

ACCEPTACIO DE LA SUBVENCIO

Sr./Sra. , amb DNI , en qualitat de representant legal de

I'entitat/associacid/societat amb CIF

Accepta la subvencié concedida a per un import de
euros ( ,00 €) i es compromet a justificar-la en el temps i forma indicats en les bases.

| perque aixi consti als efectes oportuns ho firma i segella a Inca, el de 2016.

Sign.
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ANNEX 3
DADES DE L’ENTITAT BANCARIA

DADES DE LA PERSONA:
Nom i llinatges:

NIF:

Adrega:

Telefon:

E-adreca:

DADES BANCARIES O DE L’'ENTITAT D’ESTALVI PER AL LLIURAMENT DE PAGAMENTS:
Banc o entitat bancaria:
NUm. de compte (20 digits):

Inca, de de 2016

(Signatura)
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ANNEX 4
DECLARACIO JURADA D’ESTAR AL CORRENT DE LES OBLIGACIONS TRIBUTARIES | FISCALS
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En/na (representant del club)............cccovovvcvcveinne, CarreC......couu...
en qualitat de representant legal del club...........c.cccccevviiiviinnes

DECLAR SOTA JURAMENT:

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 que no es troba sotmesa a cap procediment de
reintegrament de subvencions publiques o cap procediment sancionador.

Inca, de de 2016

(Signatura)
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ANNEX 5 Projecte de I'accid.

1. Nombre d'esportistes total del club
1.1 Num. d'esportistes de les categories de bases (fins a 17 anys) amb llicéncia federativa de la temporada 2016/17
(0 agrupacions de 15 esportistes en el cas d'esports individuals)

Ajuntament d'Inca

N\

NUm d'esportistes
federats de base

1.2 Num. d'esportistes de les categories amateurs(a partir de 18 anys) amb llicencia federativa (o agrupacions de 15
esportistes en el cas d'esports individuals)

NUm d'esportistes

federats amateurs

1.3 NUm. d'esportistes de les categories de promocid (escoletes esportives d'iniciacid) sense llicencia federativa de
la temporada 2016/17 (o agrupacions de 15 esportistes en el cas d'esports individuals)

NUm d'esportistes de
promocio sense
llicencia

1.4 Percentatge del ndm. d'esportistes (de promocio, de bases i amateur)que estan empadronats al municipi d'Inca.
La diferencia entre el percentatge d'esportistes locals i els no locals sobre el 100% del nombre total d'esportistes

Num. total % d'esportistes % d'esportistes no Diferéncia
d'esportistes empadronats empadronats

1.5 Practica igualitaria. La diferencia entre el percentatge de nins i el percentatge de nines sobre el 100% del
nombre total d'esportistes

Num. total % d'esportistes % d'esportistes femines  Diferencia
d'esportistes masculins

2. Nombre d'equips o categories
2.1 Num. d'equips i/o categories de base (fins a 17 anys) amb competicid oficial durant la temporada 2016/17
(agrupacions de 6 esportistes de la mateixa categoria en el cas d'esports individuals)

NUm d'equips/agrupacio de 6 (fins a
17 anys)

2.2 Num. d'equips i/o categories amateurs (a partir de 18 anys) amb competicio oficial durant la temporada 2016/17
(agrupacions de 6 esportistes de la mateixa categoria en el cas d'esports individuals)

NUm d'equips/agrupacio de 6 (a partir
18 anys)
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3. Competicions
3.1 Ambit de les competicions.Temporada 2016/17

\

Equips/esportistes en competicid internacional:

Equips/esportistes en competicid nacional:

Equips/esportistes en competicio autonomica:
Equips/esportistes en competicid regional (illa):

Equips/esportistes en competicio local:

3.1 Ascensos i titols temporada 2015/16.

Ascensos obtinguts a les categories nacionals.

Ascensos obtinguts a les categories autonomiques.

Ascensos obtinguts a les categories regionals

Titols internacionals obtinguts.

Titols nacionals obtinguts la darrera temporada.

Titols autonomics obtinguts la darrera temporada.
Titols regionals obtinguts la darrera temporada.

4, Titulacions esportives (temporada 2016/17)
4.1 Dels tecnics

Nom Equip Titulacid

4.1 Del director tecnic

Nom del dir. técnic Titulacid
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4.1 Del coordinador

\

Nom del coordinador Titulacid

5. Instal-lacions/equipaments esportius (temporada 2016/17)

Instal-lacio esportiva propia
Instal-lacié esportiva municipal

6. Autofinangcament
Percentatge entre el total dels ingressos segons el pressupost presentat i limport de la subvencié demanada.
(pressupost d'ingressos i despeses entre I'1 de gener i el 31 d'octubre de 2016).

Total ingressos Subvencid sol-licitada Percentatge

7. Altres
—> Tenir contractada un asseguranga RC per a clubs esportius d'acord amb la normativa vigent.

Companyia Limit maxim per sinistre Per victima Franquicia

— Per la continuitat formativa. Si disposa de totes les categories des de la benjami fins a la categoria juvenil. 0,20
punts x categoria

Categoria Si (assenyalau amb una X) No (assenyalau amb una X)

Benjami

Alevi

Infantil
Cadet
Juvenil

— Promocid i difusio del nom de la ciutat. Si el nom de la ciutat apareix en la denominacid del club 1 punt.

Denomincacié del Club
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— Col-laboracié amb I'Ajuntament i Organismes Autonoms.
- Col-labora amb les Escoles Esportives. 1 punt
- Col-labora amb les festes locals. 1 punt

/A
N

Explicau programa Escola Esportiva de promocid Explicau la/les col-laboracid/ns a les Festes Locals
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ANNEX 6
PRESSUPOST , DESPESES | INGRESSOS
PRESSUPOST DE L'ACCIO DENOMINADA:

Sr./Sra representant legal:

del club esportiu:

amb

CIF:
PRESSUPOST DE DESPESES PREVISTES

RELACIO DE DESPESES PREVISTES

QUANTIA EN EUROS

ALTRES DESPESES

QUANTIA EN EUROS

TOTAL DESPESES EN EUROS

PRESSUPOST D’'INGRESSOS PREVISTS

PROPIS

QUANTIA EN EUROS

ALTRES INGRESSOS

QUANTIA EN EUROS

SUBVENCIO SOL-LICITADA a L'IMAF de I'Ajuntament d’Inca

a sol-licitar, pendent de resolucié o concedida)

Subvencions d’altres administracions (cal especificar I'Administracio, I'import i l'estat:

TOTAL D’INGRESSOS EN EUROS

Ajudes obtingudes i la seva quantia: en cas de desconeixer-se, si la subvencio sol-licitada esta concedida i la seva

quantia, s'indicara la quantitat sol-licitada i s'afegira la seglient nota: "en tramitacig".

Inca, de de 2016
(Signatura)
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ANNEX 7

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

TS S Amb DNL...............
representant legal del Club............oooevviiniiiniici,

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

() Que NO he demanat cap altre suport, ajut o subvencid per a la realitzacid de les mateixes
activitats/accions, per a les quals formul peticié d'ajuda.

() Que he demanat els segients ajuts o subvencions que es detallen a continuacio:

Entitat subvencionadora:

Quantia de I'ajut:

Concepte:

Em compromet a comunicar a la Batlia/Presidencia de I'Ajuntament d'Inca/OA IMAF, immediatament després
d’haver-se atorgat al club, qualsevol ajuda publica no descrita en aquest document i que li sigui atorgada per a
I'execucid de les activitats per a les quals ha sol-licitat la subvenci6.

Inca, de de 2016

(Signatura)
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ANNEX 8

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

TS S Amb DNL...............
representant legal del Club............oooevviiniiiniici,

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

Davant I'organ instructor de la subvencid per concurréncia competitiva de 'OA IMAF de I'Ajuntament d’Inca per al
desenvolupament de I'activitat objecte de la subvencid, que el club que jo represento no es troba incurs en les
prohibicions per obtenir la condicid de beneficiaria 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).

Inca, dia de de 2016

Nom i cognoms
(signatura)
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CERTIFICAT D’EXACTITUD DE LES FACTURES | JUSTIFICANTS DE LES DESPESES
(a presentar en el termini de justificacio de la subvencid)

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 conseqtiéncia de I'execucio de I'accié o la finalitat prevista. Els originals es
trobaran disponibles per a qualsevol control financer posterior que s'estimi oportu.

Inca, de de 2016

Nom i cognoms
(signatura)
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ANNEX 10

COMPTE JUSTIFICATIU DE LA SUBVENCIO
Resum de despeses i ingressos realitzats (a presentar en el termini de justificacié de la subvencid)

PRESSUPOST DE DESPESES REALITZADES | PAGADES

NOMES DESPESES COMPUTABLES QUANTIAEN
EUROS
ALTRES DESPESES NO COMPUTABLES QUANTIAEN
EUROS
TOTAL DESPESES EN EUROS
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PRESSUPOST D’'INGRESSOS OBTINGUTS

PROPIS QUANTIA EN
EUROS

ALTRES INGRESSOS QUANTIA EN
EUROS

SUBVENCIO SOL-LICITADA a 'MAF de I'Ajuntament d’Inca

Subvencions d'altres administracions (cal especificar I'Administracid, l'import i 'estat: a
sol-licitar, pendent de resolucio o concedida)

TOTAL D’'INGRESSOS EN EUROS

Inca, de de 2016

Nom i cognoms
(signatura)
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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)

DECLAR SOTA JURAMENT:
Que amb motiu de la subvencid per concurréncia competitiva objecte d'aquesta justificacio per a l'accio

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

Inca, de de 2016

Nom i cognoms
(signatura)
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RELACIO CLASSIFICADA DE DESPESES REALITZADES | PAGADES. (a presentar en el termini de

justificacid de la subvencid)

SEISIA it Amb DNL...............
representant legal del Club...........cccoovviriieeninnsncs
Identificacid dels justificants
Num. | Num. Data | Proveidor | CIFINIF | Concepte | Import | Data de | % imputacio al
ordre | factura pagament projecte [
import
resultant
TOTAL
Inca, de de 2016
Nom i llinatges
(signatura)
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RELACIO CLASSIFICADA D'INGRESSOS.(a presentar en el termini de justificacié de la subvencid)
SEISIA it Amb DNL...............
representant legal del Club...........cccccevviieiccciecssc,

ANNEX 13

Identificacid dels justificants

Num. ordre Data Concedent CIFINIF Import
TOTAL
Inca, de de 2016
Nom i llinatges
(signatura)
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ANNEX 14

MEMORIA DEL PROJECTE DE L’ACCIO. (a presentar en el termini de justificacié de la subvencid)

MODEL DE GUIO - MEMORIA GENERICA ACTIVITATS
La memoria no podra excedir de 5 fulls i haura de ¢
ontemplar els seglients apartats:

Ajuntament d'Inca

N\

Titol del projecte/ denominacid del programa o activitat

Breu descripcid del que s’ha fet : o Activitats realitzades, que sempre hauran d'estar relacionades amb el
programa/projecte objecte de subvencid, participants, etc.

Dates d'inici i finalitzacid de les activitats.
Valoracio tecnica: qualitativa i quantitativa.
Previsid de continuitat de les activitats.

Data i signatura del responsable.
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