ANNEX I

Sol‘licitud per a la convocatoria d’ajudes economiques per al financament de despeses de
projectes d’inversié destinades a entitats privades sense anim de lucre per a serveis de serveis

socials a I’ambit de menors i persones discapacitades, a I’illa d’Eivissa, per als anys 2017-2018

Sol-licitant

Nom de 1’associacid/entitat INIF
Domicili INum. Pis
Poblacio Codi postal Provincia
Telefon Fax Adreca electronica

Representant de 1’associacio/entitat
Nom i llinatges (president/a) DNI/NIE
Domicili NUm. Pis
Poblacio Codi postal Provincia
Teléfon Fax Adreca electronica

Adreca a efectes de notificacions

oDomicili de ’associacio/entitat

o Domicili de la persona representant de
I’associacid/entitat

Modalitat a la qual s’opta i se sol-licita subvencio i quantia sol-licitada
Declar que la modalitat per a la qual aquesta associaci6 sol-licita una subvenci6 és:

A. Despeses de rehabilitacio, adequacio o millora dels elements que conformen el centre o
habitatge per obtenir les condicions minimes d’habitabilitat i accessibilitat regulades en la
normativa vigent:

o Adequaci6 a la normativa vigent de les instal-lacions de sanejament, aigua, gas, electricitat,

aigua calenta sanitaria i calefaccid. Import d’ajuda sol-licitada: ..........ccceeeeveeviieennnnnnne euros.
0 Adequacio de banys i cuines.. Import d’ajuda sol-licitada: ........ccccccevverernennee. euros.
o Millora de I’aillament térmic o acustic. Import de ’ajuda sol-licitada: .......................... euros.

O Supressié de barreres arquitectoniques i1 millora de D’accessibilitat. Import de 1’ajuda
sol-licitada: .......cccveeeevieniieeieeee, euros.
o Innovacid6 o millora de la qualitat del servei. Import de [’ajuda
sol-licitada: ......cccevvevveeeiieeeieeee, euros.

B. Dotaci6 d’equipament coherent amb 1’s previst:




DECLAR que D’entitat es troba al corrent del compliment de les seues obligacions tributaries
amb aquest Consell Insular, i igualment davant I’administraci6 de 1’Estat i de la Seguretat
Social, i autoritz 1’0rgan instructor de la concessio de la subvencid a sol-licitar en el meu nom
les dites dades de conformitat amb I’article 23.3 de la LGS.

o0 Que ’entitat i els seus o les seues representants no es troben compresos en cap dels suposits
de prohibicions per obtenir la condici6 de beneficiari/aria de subvencions establerts a I’article
13.213 LGS.

o Que ’associaci6 disposa de I’estructura i la capacitat suficients per garantir el compliment del
servei per a la qual se sol-licita la subvencio.

ENS COMPROMETEM a desenvolupar les inversions que son objecte de subvencid i les
obligacions que li corresponen com a beneficiari/aria d’aquesta subvencio, establertes amb
caracter general a I’article 14 de la Llei 38/2003, general de subvencions, i comunicar a aquest
Consell Insular I’obtenci6 de subvencions o ajuts per a la mateixa finalitat, procedents d’altres
administracions o ens publics.

Eivissa, ........ Ao, de 2018

Signatura de la persona representant (president/a) secretari/aria

Documentacio que s’adjunta:

o Document que acrediti que la persona sol-licitant és la representant legal de 1’entitat.
o Document nacional d’identitat del/de la representant legal.

o Targeta d’identificaci6 fiscal (NIF) de ’entitat.

o Document acreditatiu de la inscripcido de ’entitat en el Registre corresponent de
Serveis Socials previst a la Llei 4/2009, d’11 de juny, de serveis socials de les Illes
Balears.

o Document acreditatiu de la inscripcid de I’entitat en el Registre corresponent de
Serveis Socials previst a la Llei 4/2009, d’11 de juny, de serveis socials de les Illes
Balears, o de la sol-licitud d’inscripcid, en cas d’estar en situacid de tramit, o declaracid
responsable d’estar-hi inscrita o d’haver-ne sol-licitat la inscripcio.

o Document acreditatiu de I’autoritzaci6é i/o acreditacié administrativa de servei de
serveis socials de conformitat amb la Llei 4/2009, d’11 de juny, de serveis socials de les
Illes Balears i decrets de desenvolupament, o de la sol-licitud, en cas d’estar en situaciod
de tramit, o declaracié responsable d’haver-ne sol-licitat.

o Relacié de les despeses d’obres, certificats de qualitat o adquisicié de mobiliari i/o
maquinaria realitzades 1 per a les quals se sol-licita la subvencio, segons model
normalitzat que figura com a Annex II d’aquesta convocatoria.

o Projecte explicatiu de les inversions per a les quals se sol-licita la subvencid, seguint
les indicacions que consten al model que figura com a Annex III d’aquesta
convocatoria. A més de les dades que figuren a I’esmentat model, 1’entitat o I’associacio
podra ampliar el projecte presentat en aquells aspectes que consideri pertinents perque
puguin ser tenguts en compte 1 valorats per la comissio avaluadora.

o L’imprés de transferéncia bancaria del Consell Insular, expedit necessariament a nom
de I’entitat o ’associacié beneficiaria de 1’ajuda i segellat per 1’entitat bancaria (podreu
trobar aquest document al Departament de Sanitat, Benestar Social, Igualtat i Relacions
amb Entitats 1 Associacions, la Tresoreria del Consell i a la pagina web de la institucio:
www.conselldeivissa.es).

o Declaracio de no haver demanat cap altre ajut o subvencio pel mateix concepte; si €s
el cas, relacid de les subvencions i ajudes sol-licitades o concedides, amb indicacid
dels imports 1 de les entitats subvencionadores, 1 declaracié de no incorrer en cap de



http://www.conselldeivissa.es/

les prohibicions establertes als apartats 2 1 3 de I’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre (Annex IV).

o Certificats vigents de 1’Agencia Estatal d’ Administracié Tributaria (AEAT) 1 de la
Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) acreditatives d’estar al corrent de les
obligacions tributaries i de la Seguretat Social. El Consell Insular podra demanar
d’ofici aquestos certificats, amb autoritzacid prévia per part de les associacions i/o les
entitats (Annex V).

o Certificat d’estar al corrent de les obligacions tributaries amb el Consell Insular
d’Eivissa. El Departament de Sanitat, Benestar Social, Igualtat i Relacions amb
Entitats i Associacions demanara d’ofici aquest certificat a la Tresoreria General del
Consell Insular d’Eivissa.

o El nombre actualitzat d’associats/ades mitjancant certificat del secretari/aria de
I’associacio o I’entitat (Annex VI).

o Titol de propietat o de disponibilitat, en vigor, del local social.

oAltra

AOCUMENEACIO: ..ottt ettt ettt ettt et e bt et e eaee bt entesneenaeenees

Les associacions i/o les entitats privades sense anim de lucre que hagin presentat en aquest
Consell qualsevol d’aquests documents en virtut d’anteriors convocatories de subvencions, en
materia d’acci6 social, només hauran d’aportar la documentaci®é que sigui necessaria
actualitzar o renovar, sempre que no hagin transcorregut més de cinc anys des que la
documentaci6 fou presentada i s’assenyalin la data i I’0rgan davant el qual es varen presentar.

La documentacié que no s’adjunta a aquesta sol-licitud ha estat presentada en aquest Consell
INISULAL ..ttt ettt e at e bttt et e s bt e bt e st e s bt et eateeae et entenaeenee

Eivissa, ........ Ao, de 2018

Signatura del/de la representant

Hble. Sr. president del Consell Insular d’Eivissa



Annex II
Relacio de despeses

Linia A: Despeses de rehabilitacio, adequacio o millora

Import

Instal-lacions de sanejament, aigua, gas, electricitat, aigua calenta sanitaria i
calefaccio

Adequaci6 de banys i cuines

Millora de I’aillament térmic o acustic.

Supressio de barreres arquitectoniques i millora de 1’accessibilitat.

Innovacié o millora de la qualitat del servei.

Total*

Linia B: Dotacio d’equipament

Import

Mobiliari:

Maquinaria:

Total*

* Aquesta quantitat ha de coincidir amb la quantitat especificada a la sol-licitud.

Signatura:
Representant de 1’entitat/associacio




Annex 111

Projecte explicatiu de les obres o de ’equipament adquirit per als quals es presenta a la
convocatoria d’ajudes economiques per al financament de despeses de projectes d’inversio
destinades entitats privades sense anim de lucre per a serveis de serveis socials a ’ambit de
menors i persones discapacitades, a I’illa d’Eivissa, per als anys 2017-2018.

(Gui6 per presentar el projecte)

1.

Identificacié de I’entitat i dades del servei:

Nom o rad social: ‘NIF:
Adreca:

Localitat: | CP:

Telefon: ‘ Fax:

Nom i llinatges de la / del representant legal i nim. DNI /NIE

Persona de contacte:

Telefon: Adreca electronica:

Nom del servei:

Justificacio sobre la necessitat o la urgeéncia de la inversid objecte de la sol-licitud:
Exposicio dels beneficis que les inversions realitzades suposaran per al col-lectiu i les
persones a qui aniran dirigides.

Especificacio de les inversions dutes a terme: tipus d’obres, certificats de qualitat i
dotaci6 d’equipament coherent amb 1’is propi des servei. Cal que les inversions es
dirigeixin a les necessitats per obtenir les condicions minimes requerides per a
I’autoritzacié i/o acreditaci6 de servei de serveis socials d’acord amb la normativa
vigent.

Si s’han rebut subvencions d’altres organismes publics o privats per a projectes
d'inversi6: Cal indicar 1’organisme atorgant, I’import i ’any de concessio, encara que
no es refereixin a les despeses que es presenten a aquesta convocatoria.

Persones, col-lectius beneficiaris i ambit territorial d’actuacio: Identificacid del
col-lectiu beneficiari de les accions, indicant si son només les persones associades o
esta obert també a no associades, estimacié del nimero de persones a les quals es
dirigeix el projecte i ambit territorial d’actuacio.

Experiéncia de [D’entitat en I’execucid de projectes dirigits als col-lectius de
discapacitats o menors: Descripcio dels programes i els projectes relacionats amb
I’atencio al col-lectiu objecte dels projectes que en anys anteriors ha dut a terme
I’entitat 1 les vies de finangament utilitzades per dur-los a terme.

Temporalitzacié de les inversions: Indicar la data d’inici 1 de finalitzacié del projecte,

sempre s'executin dins el periode que s'estableixi a la convocatoria (1 de gener de 2017
a 30 de juny de 2018).




Annex IV

DECLARACIO RESPONSABLE EN RELACIO AMB ALTRES AJUDES PER A INVERSIONS

Dades de I’entitat i/o 1’associacio sol-licitant:

Nom o ra6 social: CIF:

Dades del/de la representant legal:

Nom i llinatges: DNI/NIE:

Qualitat/Condicid de la representacio:

DECLAR SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:
O Que no s’ha demanat cap altra ajuda o subvencio per projectes d’inversio.

O Que si s’han demanat altres ajudes per a inversions -indicant si €s per a la mateixa
despesa o no- i si s’han concedit:

Entitat subvencionadora Mateixa  Quantia de I’ajut
despesa

oSi oNo

oSi oNo

oSi oNo

0 Que s’ha demanat ajuda o subvencio a per a inversions -indicant si és per a la mateixa
despesa o no- i encara no s’ha resolt:

Entitat subvencionadora Mateixa  Quantia de I’ajut
despesa
oSi oNo
oSi oNo
oSi oNo
(Signatura)

Eivissa, d de 2018




Annex V

DECLARACIO RESPONSABLE

Nom i llinatges:

DNI/NIE:

DECLAR RESPONSABLEMENT A L’ORGAN INSTRUCTOR QUE:

O Reuneix totes i cadascuna de les condicions exigides per poder sol-licitar subvencio davant
aquesta Corporacidé i no incorr en cap de les circumstancies de prohibicions que preveu
I’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, per ser-ne
beneficiari/aria.

O Em trob al corrent de les obligacions tributaries davant 1’Administracio tributaria estatal,
davant la Seguretat Social i davant la hisenda del Consell Insular d’Eivissa, segons I’establert a
la normativa vigent (Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques).

O Em trob al corrent de les obligacions tributaries amb [’entitat local, tal com estableixen els
articles 189.2 TRLHI i 9 RD 500/1990.

O AUTORITZ el Consell Insular d’Eivissa a sol-licitar i obtenir, davant de 1’Agéncia Tributaria
de I’Administracié de I’Estat i la Tresoreria General de la Seguretat Social, la informacio6
rellevant necessaria per comprovar el compliment dels requisits establerts per obtenir,
percebre i rebre el pagament de la subvencio, per comprovar que estic al corrent de les meues
obligacions tributaries i davant la Seguretat Social, tot d’acord amb la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions, i I’article 95.1.k de la Llei 58/2003, general tributaria, que
permet, amb autoritzacio prévia de la persona interessada, cedir les dades tributaries que
necessitin les administracions publiques per desenvolupar les seues funcions (art. 11 de la Llei
organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal; art. 10 del
Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, pel qual s’aprova el Reglament que la desplega, i
art. 13.2.6 del Reial decret 209/2003, de 21 de febrer, pel qual es regulen els registres i les
notificacions telematiques), aixi com utilitzar mitjans telematics per substituir 1’aportacié de
certificats per part de la ciutadania.

(Signatura del/de la representant legal)

, d de 2018




Annex VI

ACREDITACIO DEL NUMERO DE PERSONES ASSOCIADES

El senyor/La senyora )

amb DNI niim. , secretari/aria de 1’associacio

amb CIF num. ,

CERTIFICA: Que el nombre de persones associades inscrites a dia de la data del present certificat és
d

I perque consti 1 als efectes oportuns, s’expedeix el present certificat.

, d de 2018

Vist i plau,

El secretari/La secretaria, El president/La presidenta,



ANNEX PER PRESENTAR PER AL PAGAMENT

Annex VII

DECLARACIO JURADA SOBRE JUSTIFICACIO ECONOMICA

EL  SE/LA ST oottt e e e s ettt e e e e e e s e et e et e e e e e s e s eaaaaaes , amb
DNI/NIE/passaport NUM. .......ccccccceeeeeveeeiveeninneenns , amb residéncia a........cccceeveeercrieerneeennne. ,
MUNICIPL Qoo ettt et e s e esbeesnaesabeeaee e , en representacio
& USRS en qualitat de president- a/secretari
-Aria de I entitat/aSSOCIACIO ..uvveeeiiiieieiiiiieeee ettt ettt e e e e e e eeaaeeeeeeeesesans ,

Als efectes previstos a la base primera d’ajudes economiques per al financament de despeses de
projectes d’inversié destinades a serveis de serveis socials a I’ambit de menors 1 discapacitats, a I’illa
d’Eivissa, per als anys 2017-2018.

DECLARA que:

1. Aquesta entitat no es troba sotmesa a cap de les circumstancies recollides en els apartats 2 1 3
de ’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, que impedeixen
obtenir la condicié de beneficiari per a la convocatoria, i compleix les obligacions que per a
perceptors d’ajudes i subvencions estableix 1’article 14 de la mateixa llei.

2. De conformitat amb [Darticle 39 de la Llei 38/2003, les despeses subvencionables
compleixen amb el que estableix la base tretzena punt 2 (documentacio justificativa) d’aquestes
bases, en el fet que les factures justificatives que presenta a aquesta convocatOria, estan
vinculades al projecte subvencionat com a conseqiiéncia de 1’activitat subvencionada i han
estat emeses 1 pagades dins del periode subvencionable (entre el dia 1 de gener de 2017 fins al
30 de juny de 2018).

3. Totes les factures presentades Unicament han estan imputades a aquesta convocatoria amb
I’import establert a la mencionada relacié i que els fons percebuts han estan aplicats
integrament a I’objecte de la subvencio. En el cas de factures financades amb fons d’altres
subvencions o recursos, els justificants originals presentats es marcaran amb una estampilla
indicant-hi la subvencio per a la justificacido de la qual ha estat presentada, i si I’import del
justificant s’imputa totalment o parcialment a la subvencio i la quantia exacta que resulti
afectada per la subvencio.

4. En el suposit d'adquisicid, construccio, rehabilitaciéo 1 millora de béns inventariables, els
béns es destinaran al fi concret per al qual es va concedir la subvencid, que no podra ser
inferior a cinc anys en cas de béns inscriptibles en un registre public, ni a dos anys per a la
resta de béns.

Signatura,

Eivissa, ....... L« F R de 2018
L’ENTITAT/L’ASSOCIACIO INTERESSADA

Eivissa, a 15 de Juny de 2018
La Secretaria Técnica de Sanitat 1 Benestar Social
Isabel Silverde Fernandez
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