
SOL·LICITUD DE  CONVOCATÒRIA D'AJUTS PER A COMPLEMENTAR LES BEQUES DEL
PROGRAMA  EUROPEU  DE  MOBILITAT  ERASMUS+,  PER  A  ESTUDIANTS  D'INCA  AL
LLARG DE L'ANY 2016

Dades personals

En/na
DNI

Domicili                                                                                        Població

Codi postal                                         Telèfon                               Mòbil

Correu electrònic:

Data de naixement:           

Dades acadèmiques

Estudis realitzats (2015/2016)

Curs

Centre de referència on la persona sol·licitant està matriculada durant el curs 2015/2016

Municipi i comunitat autònoma on està situat el centre de referència

Universitat i país d'aprofitament de la beca Erasmus+
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Documentació adjuntada

      Sol·licitud completament i correctament emplenada i presentada dins els períodes establerts
a les presents bases.

       Fotocòpia del DNI/NIF de la persona sol·licitant o document equivalent.

      Fotocòpia de la matrícula de la persona sol·licitant (curs 2015/2016), en què s'especifiqui el
nombre d'assignatures de què està matriculada.

     Fotocòpia de la carta de concessió de la beca Erasmus+ expedida pel  centre d'estudis
corresponent.

      Fotocòpia compulsada del certificat acadèmic emès pel centre d'estudis  estranger on s'ha
realitzat la beca Erasmus+ (segellat o certificada pel centre).

       Declaració jurada de no estar sotmès a cap de les prohibicions que preveu l’article 13 de la
Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

-Annex dades bancàries del sol·licitant.

Declaració jurada

En/na                            com a sol·licitant, amb
DNI ,  pel  que  fa  la  present  convocatòria  de  subvencions  per  a  ajuts
complementaris  als  estudiants  inquers  beneficiaris  del  programa  Erasmus+,  per  al  curs
2015/2016,  declara  sota  responsabilitat  solidària  que  accepta  les  bases  de  la  present
convocatòria i, a més, que les dades aportades s'avenen totalment amb la realitat. 

Per altra banda, autoritza l'Ajuntament d'Inca perquè pugui fer les comprovacions que consideri
oportunes amb relació a la present sol·licitud.

Inca,                 de                       del  2016

Signatura
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ANNEX 3

DADES BANCÀRIES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DE LA PERSONA REPRESENTANT

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT: 

Nom: 

NIF: 

Adreça: 

Telèfon: 

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 DEL SOL·LICITANT:

Nom i llinatges:

DNI:           

Domicili:  

Codi postal:

Localitat:

Telèfons:

Adreça electrònica:

 

Inca,             de            de 2016

(Signatura)
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ANNEX 8

DECLARACIÓ  RESPONSABLE  DE  NO  ESTAR  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

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

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

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

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

En qualitat de representant 

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

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

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

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

Davant l’òrgan instructor de la subvenció per 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 beneficiària 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 2016

Nom i cognoms

(firma i segells originals)
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ANNEX 10

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  o la
finalitat prevista. Els originals es trobaran disponibles per a qualsevol control financer posterior
que s’estimi oportú.

Inca,       de            de 2016 

Nom i cognoms
(firma i segells originals)
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ANNEX 11

COMPTE JUSTIFICATIU DE LA SUBVENCIÓ
Resum de despeses i ingressos realitzats
(a presentar en el termini de justificació de la subvenció)

Acció subvencionada ................................................................

Entitat ................................................................

CIF .............................................................…

PRESSUPOST DE DESPESES REALITZADES I PAGADES

NOMÉS DESPESES COMPUTABLES QUANTIA EN EUROS

ALTRES DESPESES NO COMPUTABLES QUANTIA EN EUROS

TOTAL DESPESES EN EUROS
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PRESSUPOST D’INGRESSOS OBTINGUTS

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 2016 

Nom i cognoms
(firma i segells originals)
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ANNEX 14

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

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

Identificació dels justificants

Núm.
ordre

Núm.
factura

Data Proveïdor CIF/NIF Concepte Import Data  de
pagament

%  imputació
al projecte 

Import
justificat

TOTAL

Inca,       de               de 2016

Nom i llinatges

(signatura i segell)

Plaça d'Espanya 1, 07300 Inca  ·  tel. 871 91 40 00  ·  fax. 971 88 08 18  ·  www.incaciutat.com  ·  batlia@incaciutat.com  ·  CIF. P-0702700-F



ANNEX 15

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

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

Identificació dels justificants

Núm. ordre Data Concedent CIF/NIF Import

  TOTAL

Inca,       de               de 2016

Nom i llinatges
(signatura i segell)
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