ANEXO I
SOLICITUD DE SUBVENCION ASOCIACIONES DE EMPRESARIOS Y COMERCIANTES
DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

NOMDBIE v DNI/ CIF oo
Domicilio social ........cceevviviiininiiinnnnnn. (9101 o IO puerta ............ CP e,
Localidad ........ccovveveeriiiiieeeennens TEIEfONO wevveeeeireeii e
COITEO ElECLIONICO .eviiiieirreeieeeesstrree e e e s s s e e e e e s ssssrrr e e e e s s sssnrnr e e e s s e nnnneeeessssnrrneeesennnns

Representada en este acto por:

Presidente / @ coovvvieiiiiiiiiiiin e )]\
SECTEtario / @ vivviiiiiiiiiiiiii i s D)\ ) R
EXPONE:

Que he tenido conocimiento de la convocatoria de subvenciones destinadas a

SOLICITO:

Que me conceda una subvencion / ayuda por importe de .......cc.cvvvieiininnninn, €
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

A) __ Fotocopia del DNI de la persona que firma la solicitud.

B) __ Documentacién acreditativa de la representatividad del solicitante.

C) __ Fotocopia del CIF de la entidad solicitante.

D) __ Estatutos de la entidad.

E) __ Memoria de actuaciones y presupuesto (Anexo IV).

F) __ Declaracidn responsable de la entidad peticionaria (Anexo II).

G) __ Declaracién responsable de la entidad peticionaria (Anexo III).

H) __ Soportes al proyecto de dinamizacion empresarial y comercial (Anexo V).

I) _ Solicitud de transferencia bancaria (Anexo VI).

) IR O 1 - I o Yol U V<101 = Lol o) AN
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Breve descripcion:

Felanitx, ........ de i (o [T

El / La presidente / a sello de la entidad El / la secretario / a



ANNEX II

DECLARACIO RESPONSABLE

DADES DE L'ENTITAT BENEFICIARIA

Nom

Domicili social ...eeeeeeeeeeeeeeeeeceeeece e UM s porta ......coeeeeeeeen.
Localitat ...ccovvvereereeee e CPuerrereee TelEfoNnS ...cvvvvicreeciieee e,

Representada en aquest acte per:

President/a (NOM) ... icieeiiee et e e DNI ...ooevieeeeniene
Secretari/a (NOM) ... e e e e e e e 5]\ R

DECLAR, sota la meva responsabilitat que I'esmentada entitat:

Esta assabentat de la normativa aplicable a I'Ajuntament de Felanitx en materia
de subvencions i les obligacions del beneficiari d'aquestes i en especial les
assenyalades en larticle 14 de la Llei 38/2003, i que n‘acata lestricte
compliment.

No es troba sotmesa a cap de les causes de prohibicid de l'obtencid de la
consideracio de beneficiari assenyalades en [l'article 13 punts 2 i 3 de la Llei
38/2003.

L'entitat no té pendent de justificar cap subvencio fora de termini.

No ha sol'licitat o rebut qualsevol altra subvencid per a la mateixa finalitat. En
cas d'haver-ne sol-licitat o rebut alguna, cal indicar-ne la quantia i I'entitat a la
qual s’ha sol'licitat o de la qual s’ha rebut al pressupost segons annex IV.

Es troba al corrent de les seves obligacions amb les administracions publiques i
en especial amb I'Ajuntament de Felanitx i la Seguretat Social, no obstant aixo
s'adjunta Annex III.

L'entitat peticionaria es troba inscrita en el registre municipal d'entitats
ciutadanes de I'Ajuntament de Felanitx.

Amb la suma dels ingressos prevists per al desenvolupament de l'activitat,
incloent-hi Iimport de la subvencid que se sollicita, no se supera el cost
previsible de la realitzacio de I'activitat esmentada.

La persona que subscriu es troba legalment facultada per representar I'entitat
peticionaria.

Reuneix els requisits prevists en larticle 3 de la Llei 49/2002, de 23 de
desembre, de reégim fiscal de les entitats sense fins lucratius o dels incentius
fiscals al mecenatge.

I perque aixi consti i tengui els efectes oportuns, signo la present declaracio.

Signatura,



ANNEX III

DECLARACIO D'ESTAR AL CORRENT DE PAGAMENTS

DADES DE L'ENTITAT BENEFICIARIA

1) 2 DNI/CIF ...ovviriiiiiennnen,
DomiCili SOCIAl ..uvvveeeeeeeeee e e e eee e NUM v POrta ...cevevvevevnnnnne
(e Yor=][1 = | A, CP e B =1 [=] 0] o
7 COrTEU ElECEIONIC vvvvuieeerrieeeruereeessreresereessnssseesnseessnnns

Representada en aquest acte per:

President/a (NOM) .....oiiiiiiiiiiiie et er e D))} R
Secretari/a (NOM) .uuiieeeieiieiie e e (D] ) N

DECLAR, sota la meva responsabilitat que I'esmentada entitat

Es troba al corrent de les seves obligacions amb les administracions publiques i en
especial amb I'Ajuntament de Felanitx i la Seguretat Social.

AUTORITZO, que I'Ajuntament de Felanitx pugui tenir accés a la informacié de caracter
protegit sobre la situacié de deute amb la Seguretat Social i administraci6 tributaria,
d'acord amb la Llei organica 175/1999 de proteccié de dades de caracter personal i la
Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comd de les administracions
publiques, a fi i efectes de complir amb el que preveu l'article 8 del vigent Reglament
de subvencions.

I perque aixi consti i tengui els efectes oportuns, signo la present declaracio-
autoritzacio.

Felanitx, ........ccceeeees (o [T (o

Signatura



ANNEX IV
DESCRIPCIO DEL PROJECTE I PRESSUPOST

1. Identificaci6

Denominacio del projecte:

Persona de contacte responsable del projecte:
Teléfon i/o mail de contacte:

Lloc de realitzacio:

Data inici del projecte: Data final del projecte:

2. Breu descripcio del projecte
Explicacié general sobre el tema del projecte i de les activitats

3. Justificacié del projecte

Antecedents del projecte, justificacié de la seva necessitat, descripcio de I'entorn on es
desenvolupa, impacte que es pretén aconseguir ...

4. Destinataris del projecte
Breu descripcié del col'lectiu destinatari (directe i indirecte) del projecte, i
quantificacié dels destinataris.

5. Objectius generals i especifics
Objectius generals o finalitats genériques del projecte i objectius concrets

6. Metodologia del projecte
Especificar de quina manera es realitzaran els objectius.




ANNEX 'V

SUPORTS AL PROJECTE DE DINAMITZACIO EMPRESARIAL I COMERCIAL

NOM DEL
PROJECTE:

Nom de I'associacio:

CIF:

Els negocis sotasignants mostren el seu interes en I'execucié del projecte:

DADES DEL SIGNANT NOM DE SIGNATURA
L'ESTABLIMENT
que representa

Nom complet

1
DNI

5 Nom complet
DNI

. Nom complet
DNI

a Nom complet
DNI

5 Nom complet
DNI

. Nom complet
DNI

. Nom complet
DNI

. Nom complet
DNI

c Nom complet
DNI
Nom complet

10
DNI

Felanitx, ......... s R de 2017
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ANNEX VI

SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS

Dades del perceptor:

NIF PERCEPTOR

LLINATGES I NOM / RAO SOCIAL

ADRECA
LOCALITAT C. POSTAL PROVINCIA
TELEFON FAX
Dades bancaries:
ENTITAT BANCARIA / SUCURSAL BIC
IBAN BANC OFICINA COMPTE NUM

Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al ¢/c o a la
llibreta oberta a nom meu.

CERTIFICAT DE CONFORMITAT

DE L'ENTITAT BANCARIA
Aquestes dades coincideixen amb les

gue consten en aquesta oficina.

El director / El deleg

Signat: ....ccooviiennnnn.

at

Felanit, .........

o de 2017

El perceptor
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ANNEX VII
COMPTE JUSTIFICATIU SIMPLIFICAT

DADES DE L'ENTITAT BENEFICIARIA

1] o PPN DNI/CIF..ccviiiiirieiieeiie e ennns
Domicili SOCial........ccvuvriiiiiiiiriiiie e, (014] 2 PR porta ....coceevvninns
Localitat......ccoeeeerrrnnnns CP.eeereee Telefon ..oovvecviieeeeeees

0014 (=IO =) [Tl (o) oo PO PPP S PPRPPPN

Representada en aquest acte per:

PresSident/a. ..o [\
Lol (=1 | (1 - FOTT TP U )]\
CERTIFIC:

PRIMER.- Que amb data........cccceevvvnnnnnnns I'Ajuntament de Felanitx ens va concedir a
aquesta entitat una subvencid de ..., €, corresponent a
] 0|V i en concepte
[0 TP

SEGON.- Que un cop acabada l'activitat per la qual es va concedir la subvencid, la
totalitat de DESPESES i INGRESSOS relacionats en aquest compte justificatiu s’han
pagat efectivament als proveidors o subministradors referits i son els que a continuacio
es detallen:

DESPESES

NOM I LLINATGES/RAO SOCIAL NIF/CIF  NUM. DATA IMPORT
JUSTIFICANT  JUSTIFICANT

TOTAL DESPESES**
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** Amb caracter general, I'import de la casella TOTAL DESPESES ha de ser superior a
I'import total concedit per dur a terme l'activitat subvencionada.

No obstant aix0, quan es declari haver percebut subvencions d‘altres AAPP o entitats
privades, les persones interessades han tenir en compte que l'import de la casella
TOTAL DESPESES, haura de ser superior a la suma de limport de la subvencid
atorgada per I'Ajuntament de Felanitx més limport de la resta de subvencions
obtingudes.

INGRESSOS
NOM I LLINATGES/RAO NIF/CIF NUM. DATA IMPORT
SOCIAL JUSTIFICANT  JUSTIFICANT

Ajuntament de Felanitx P0702200G --------

TOTAL INGRESSOS

TERCER.- Que aquesta entitat (MARCAU AMB UNA CREU)

[ ] no ha resultat ser beneficiaria de cap altra ajuda o subvencié de cap altra
administracio publica, I'objecte de la qual coincideixi amb aquesta subvencid.

[ ] ha resultat ser beneficiaria de la/les segiient/s subvencions i/o ajudes procedents
d’altres administracions publiques

ENTITAT ORGAN Import Import En cas d’haver
(Estat, CAIB, CONCEDENT sol*licitat concedit presentat la
Consell Insular, (Ministeri de ..., justificacié, data de
UE, altres Conselleria presentacio
entitats...) de......)

QUART.- Que la relacié de despeses presentades (si escau) en aquest procediment de
concessio no han estat presentades per justificar cap de les altres ajudes o
subvencions referides al quadre anterior.

Felanit, ........ (o [ de ...ooooeernennn.

Signat,
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7. Pla d'execucio i avaluacio del projecte

Sén les accions necessaries per aconseguir cadascun dels resultats, amb els indicadors que mesuraran si s’han assolit els resultats, les persones que
hi participaran i les dates d'inici i fi de cada activitat.

Cal enumerar totes les activitats previstes per realitzar el projecte.

No Descripcio de les activitats que es duran | Detall de qui Calendari Objectius que es volen Indicadors per
a terme participara a l'activitat | d'execucio i durada | aconseguir amb mesurar que els
I'activitat resultats s'han

aconseguit




8. Pressupost general
Previsié de despeses i ingressos vinculats al projecte presentat

Despeses previstes Import
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Ingressos prevists Import
Subvencié (import sol*licitat en aquesta convocatoria) €
€
€
€
€
€
............................................. PR « IR ¢ [~ 71 ) 74

Signatura,
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