
ANNEX 0

DOCUMENTACIÓ APORTADA PER LA PERSONA SOL·LICITANT:

 Annex 1 – Sol·licitud de la subvenció.

 Fotocòpia del DNI / CIF de la persona signant de la sol·licitud.

 Fotocòpia  del  document  que acrediti  la  representativitat  en què actua,  dels  Estatuts  de
l’entitat o documentació que acrediti que està legalment constituïda i registrada.

 Fotocòpia del document que acrediti la titularitat de l'entitat sol·licitant del compte corrent o
de la llibreta d’estalvi.

 Annex 2 – Dades de la persona beneficiària, bancàries i/o de la persona representant.

 Annex 3 – Declaracions responsables.

 Annex 4 – Declaració responsable de la persona representant  de l’entitat  en la qual es
manifestin  els  imports  de  les  ajudes  sol·licitades  per  a  la  mateixa  acció/finalitat  tant  a
institucions públiques com privades.

 Annex 5 –  Declaració responsable de no tenir  baixes de personal  assalariat  amb motiu
d'acomiadament en els sis mesos anteriors.

 Annex 6 – Projecte de l'acció.

 Annex 7 –  Pressupost del projecte.

 Annex 8 – Certificat d’exactitud dels justificants de les despeses.

 Annex 9 – Compte justificatiu de la subvenció.

 Annex 10 – Autorització a l'Ajuntament d'Inca per fer comprovacions i certificats necessaris
per la tramitació de la subvenció.

Nom i cognoms_____________________________________________

DNI _______________                

Inca,      de                           de 201

Nom i cognoms 
(firma i segell originals)
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ANNEX 1
SOL·LICITUD DE LA SUBVENCIÓ

__________________________________________(nom i llinatges / raó social), representat per
___________________________________________________,  amb  domicili  al  carrer/plaça
______________________________número __________, pis _________  (població)
de/d'____________________________,  telèfon___________________________  i  amb  DNI
número ______________________, i domicili a efectes de notificació ___________________
_____________________________________________________________________________

EXPÒS:  Que, publicades les bases reguladores de la convocatòria per a l’atorgament de
subvencions en règim de concurrència competitiva de l’Ajuntament d’Inca per al
foment de l'ocupació per l'any 2017, reuneix les condicions per prendre-hi part.

Per això, 

SOL·LICIT: L’atorgament de la subvenció per import de ……………………€ per al foment de
l'ocupació……………………………………………………………………………………
……….……………………………………………………………………………….,  que
es descriu a l’annex 5, amb un cost total de ………………………….€, per la qual
cosa  s’adjunta  la  documentació  exigida  a  la  base  7  de  la  convocatòria  de
subvencions per al foment de l'ocupació d’aquest ajuntament.

Inca,      de                         de 2017

Nom i cognoms 
(firma i segell originals)
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ANNEX 2

DADES  DE  LA  PERSONA  BENEFICIÀRIA,  BANCÀRIES  I/O  DE  LA  PERSONA
REPRESENTANT

DADES DE LA PERSONA BENEFICIÀRIA: 

Nom de l’entitat:

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 (IBAN): 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT DE L’ENTITAT BENEFICIÀRIA:

Nom i llinatges:

DNI:           

Domicili:  

Codi postal:

Localitat:

Telèfons:

Adreça electrònica:

 

Inca,             de            de 2017

(Signatura)
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ANNEX 3

DECLARACIONS RESPONSABLES

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

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

En qualitat de representant legal de l’entitat       ................................................................

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

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

Domicili a efectes de notificació ................................................................

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

1. Estar al corrent de les obligacions fiscals amb l’Ajuntament d’Inca i de la resta d'obligacions
tributàries i de la seguretat social que vinguin imposades per la normativa vigent, i que no em
trobo  sotmès/a  a  cap  procediment  de  reintegrament  de  subvencions  públiques  o  cap
procediment sancionador.

2. Complir els requisits establerts a les bases reguladores:

• Que compleixo els requisits establerts a la normativa vigent per obtenir el reconeixement
d'un dret o facultat o per al seu exercici.

• Que disposo de la documentació que així ho acredita.

• Que la posaré a disposició de l'Administració quan em sigui requerida.

• Que em comprometo a mantenir el compliment de les obligacions anteriors durant el
període de temps inherent al reconeixement o exercici esmentat

3. Que no em trobo incurs/a en les prohibicions per obtenir la condició de persona 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,             de                  de 2017

(Signatura)
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ANNEX 4

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANT DE L'ENTITAT EN LA

QUAL  ES  MANIFESTEN  ELS  IMPORTS  DE  LES  AJUDES  SOL·LICITADES  PER  A  LA

MATEIXA ACCIÓ/FINALITAT TANT A INSTITUCIONS PÚBLIQUES COM PRIVADES

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

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

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

Pel que fa a la present sol·licitud:

( ) Que NO he demanat cap altre suport, ajut o subvenció per a la realització de les mateixes

activitats/accions, per a les quals formul petició d’ajuda.

( ) Que he demanat els següents ajuts o subvencions que es detallen a continuació:

Entitat subvencionadora: ____________________________________________

Quantia de l’ajut: ___________________________________________________

Concepte: ________________________________________________________

Em  compromet  a  comunicar  a  la  Batlia/Presidència  de  l’Ajuntament  d’Inca  immediatament

després d’haver-se'm atorgat, qualsevol ajuda pública no descrita en aquest document i que li

sigui atorgada per a l’execució de les activitats per a les quals ha sol·licitat la subvenció.

Inca,       de                            de 2017

(Signatura)
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ANNEX  5DECLARACIÓ  RESPONSABLE  DE  NO  TENIR  BAIXES  DE  PERSONAL

ASSALARIAT AMB MOTIU D'ACOMIADAMENT EN ELS SIS MESOS ANTERIORS

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

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

Amb domicili en el carrer ................................................................

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

En qualitat de representant legal de l’entitat ................................................................

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

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

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

Per  a  la  subvenció  per  concurrència  competitiva  objecte  d’aquesta  sol·licitud  i  per  a  l’acció
denominada  …………………………….........................................................…,  que  l’entitat  a  la
qual represent no ha acomiadat personal assalariat els darrers sis mesos.

Inca,       de                      de 2017

Nom i cognoms

(signatura i segells originals)
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ANNEX 6

PROJECTE  DE L’ACCIÓ

El projecte de l’acció o la memòria presentada per la persona sol·licitant haurà de fer menció,
com a mínim, dels següents aspectes:

1. Dades de l’entitat sol·licitant.Breu descripció de l'activitat.

2. Indicació de la data d'inici i lloc on radica el centre de treball.

3. Previsió de creixement.

4. Recursos  humans,  fent  constar  lloc  de  treball,  si  és  personal  contractat,  tipus  de
contracte, nombre de persones

5. Altres aspectes de l'activitat a destacar.

6. Avaluació.
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ANNEX 7

PRESSUPOST DEL PROJECTE: 

ENTITAT SOL·LICITANT:

CIF DE L'ENTITAT: 

PRESSUPOST DE DESPESES PREVISTES

RELACIÓ DE DESPESES PREVISTES QUANTIA EN EUROS

ALTRES DESPESES QUANTIA EN EUROS

TOTAL DESPESES EN EUROS 

PRESSUPOST D’INGRESSOS PREVISTS
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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

Ajudes obtingudes i la seva quantia: en cas de desconèixer-se, si la subvenció sol·licitada està
concedida i  la seva quantia, s’indicarà la quantitat sol·licitada i s'afegirà la següent nota: "en
tramitació".

Inca,       de                            de 2017

(Signatura)

                   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

22



ANNEX 8

CERTIFICAT D’EXACTITUD DELS 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 els  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 2017

Nom i cognoms
(firma i segells originals)
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ANNEX 9

COMPTE JUSTIFICATIU DE LA SUBVENCIÓ

Resum de despeses i ingressos realitzats
(a presentar en el termini de justificació de la subvenció)

Acció subvencionada ................................................................
Entitat/Beneficiari ................................................................
CIF/NIF .............................................................…

PRESSUPOST DE DESPESES REALITZADES I PAGADES

NOMÉS DESPESES COMPUTABLES QUANTIA EN EUROS

TOTAL DESPESES EN EUROS

PRESSUPOST D’INGRESSOS OBTINGUTS

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 2017

Nom i cognoms
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(firma i segells originals)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 2017

Nom i llinatges
(signatura i segell)
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ANNEX 10

Don/Donya ............................................................................................................

amb DNI  ..............................................  i  domicili  a  efectes de notificacions a

Inca, carrer  ......................................................................,  núm.  ...............…,

……….......  CP  ………....…....…  Telèfon  .........…………….......…  Correu

electrònic ..............................……………………………………………….......

AUTORITZO

A l'Ajuntament d'Inca a fer les comprovacions i certificats necessaris per a la
tramitació de la concessió de les ajudes per el foment de l'ocupació a realitzar
per l'Àrea de Promoció Econòmica i Mercats de l'Ajuntament d'Inca per l'any
2017

I per a que consti, signo la present a

Inca a ………...de ………………………… de 2017

Signat:
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