
ANNEX I

Sol·licitud per a la convocatòria d’ajudes econòmiques per al finançament de despeses de
projectes d’inversió destinades a entitats privades sense ànim de lucre per a serveis de serveis
socials a l’àmbit de menors i persones discapacitades, a l’illa d’Eivissa, per als anys 2017-2018

Sol·licitant

Nom de l’associació/entitat NIF

Domicili Núm.        Pis        

Població Codi postal                      Província

Telèfon Fax Adreça electrònica

Representant de l’associació/entitat

Nom i llinatges (president/a) DNI/NIE

Domicili Núm.          Pis

Població Codi postal                   Província

Telèfon Fax Adreça electrònica

Adreça a efectes de notificacions

□Domicili de l’associació/entitat  □  Domicili  de  la  persona  representant  de
l’associació/entitat

Modalitat a la qual s’opta i se sol·licita subvenció i quantia sol·licitada

Declar que la modalitat per a la qual aquesta associació sol·licita una subvenció és:

A. Despeses de rehabilitació, adequació o millora dels elements que conformen el centre o
habitatge per obtenir  les condicions mínimes d’habitabilitat  i  accessibilitat  regulades en la
normativa vigent:
□ Adequació a la normativa vigent de les instal·lacions de sanejament, aigua, gas, electricitat,
aigua calenta sanitària i calefacció. Import d’ajuda sol·licitada: .................................... euros.
□ Adequació de banys i cuines.. Import d’ajuda sol·licitada: ................................ euros.
□ Millora de l’aïllament tèrmic o acústic. Import de l’ajuda sol·licitada: .......................... euros.
□  Supressió  de  barreres  arquitectòniques  i  millora  de  l’accessibilitat.  Import  de  l’ajuda
sol·licitada: ..................................... euros.
□  Innovació  o  millora  de  la  qualitat  del  servei.  Import  de  l’ajuda
sol·licitada: .................................... euros.

B. Dotació d’equipament coherent amb l’ús previst:

□ Mobiliari. Import de l’ajuda sol·licitada:...........................euros.
□ Maquinària. Import de l’ajuda sol·licitada:.......................euros.



DECLAR que l’entitat es troba al corrent del compliment de les seues obligacions tributàries
amb aquest  Consell  Insular,  i  igualment  davant  l’administració  de l’Estat  i  de la  Seguretat
Social, i autoritz l’òrgan instructor de la concessió de la subvenció a sol·licitar en el meu nom
les dites dades de conformitat amb l’article 23.3 de la LGS.

□ Que l’entitat i els seus o les seues representants no es troben compresos en cap dels supòsits
de prohibicions per obtenir la condició de beneficiari/ària de subvencions establerts a l’article
13.2 i 3 LGS.
□ Que l’associació disposa de l’estructura i la capacitat suficients per garantir el compliment del
servei per a la qual se sol·licita la subvenció.

ENS COMPROMETEM a desenvolupar les inversions que són objecte de subvenció i les
obligacions  que  li  corresponen  com a  beneficiari/ària  d’aquesta  subvenció,  establertes  amb
caràcter general a l’article 14 de la Llei 38/2003, general de subvencions, i comunicar a aquest
Consell Insular l’obtenció de subvencions o ajuts per a la mateixa finalitat, procedents d’altres
administracions o ens públics.

Eivissa, ........ d ................................. de 2018

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

Documentació que s’adjunta:

□ Document que acrediti que la persona sol·licitant és la representant legal de l’entitat.
□ Document nacional d’identitat del/de la representant legal.
□ Targeta d’identificació fiscal (NIF) de l’entitat.
□  Document acreditatiu de la inscripció de l’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.
□  Document acreditatiu  de la  inscripció  de  l’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’inscripció, en cas d’estar en situació de tràmit, o declaració
responsable d’estar-hi inscrita o d’haver-ne sol·licitat la inscripció.
□  Document acreditatiu  de l’autorització i/o  acreditació 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 situació
de tràmit, o declaració responsable d’haver-ne sol·licitat.
□ Relació de les despeses d’obres, certificats de qualitat o adquisició de mobiliari i/o
maquinària  realitzades  i  per  a  les  quals  se  sol·licita  la  subvenció,  segons  model
normalitzat que figura com a Annex II d’aquesta convocatòria.
□ Projecte explicatiu de les inversions per a les quals se sol·licita la subvenció, seguint
les  indicacions  que  consten  al  model  que  figura  com  a  Annex  III  d’aquesta
convocatòria. A més de les dades que figuren a l’esmentat model, l’entitat o l’associació
podrà ampliar el projecte presentat en aquells aspectes que consideri pertinents perquè
puguin ser tenguts en compte i valorats per la comissió avaluadora.
□ L’imprès de transferència bancària del Consell Insular, expedit necessàriament a nom
de l’entitat o l’associació beneficiària de l’ajuda i segellat per l’entitat bancària (podreu
trobar aquest document al Departament de Sanitat, Benestar Social, Igualtat i Relacions
amb Entitats i Associacions, la Tresoreria del Consell i a la pàgina web de la institució:
www.conselldeivissa.es).
□ Declaració de no haver demanat cap altre ajut o subvenció pel mateix concepte; si és
el cas, relació de les subvencions i ajudes sol·licitades o concedides, amb indicació
dels imports i de les entitats subvencionadores, i declaració de no incórrer en cap de

http://www.conselldeivissa.es/


les prohibicions establertes als apartats 2 i 3 de l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre (Annex IV).
□ Certificats vigents de l’Agència Estatal d’Administració Tributària (AEAT) i de la
Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) acreditatives d’estar al corrent de les
obligacions  tributàries  i  de  la  Seguretat  Social.  El  Consell  Insular  podrà  demanar
d’ofici aquestos certificats, amb autorització prèvia per part de les associacions i/o les
entitats (Annex V).
□  Certificat  d’estar  al  corrent  de les obligacions  tributàries  amb el  Consell  Insular
d’Eivissa.  El  Departament de  Sanitat,  Benestar  Social,  Igualtat  i  Relacions  amb
Entitats i Associacions demanarà d’ofici aquest certificat a la Tresoreria General del
Consell Insular d’Eivissa.
□  El  nombre  actualitzat  d’associats/ades  mitjançant  certificat  del  secretari/ària  de
l’associació o l’entitat (Annex VI).
□ Títol de propietat o de disponibilitat, en vigor, del local social.
□Altra
documentació: ....................................................................................................................
..

Les associacions i/o les entitats privades sense ànim de lucre que hagin presentat en aquest
Consell qualsevol d’aquests documents en virtut d’anteriors convocatòries de subvencions, en
matèria  d’acció  social,  només  hauran  d’aportar  la  documentació  que  sigui  necessària
actualitzar  o  renovar,  sempre  que  no  hagin  transcorregut  més  de  cinc  anys  des  que  la
documentació fou presentada i s’assenyalin la data i l’òrgan davant el qual es varen presentar.

La documentació que no s’adjunta a aquesta sol·licitud ha estat presentada en aquest Consell
Insular ............................................................................................................................................

Eivissa, ........ d ........................... de 2018

Signatura del/de la representant

Hble. Sr. president del Consell Insular d’Eivissa



Annex II
Relació de despeses

Línia A: Despeses de rehabilitació, adequació o millora Import

Instal·lacions de sanejament, aigua, gas, electricitat, aigua calenta sanitària i
calefacció

Adequació de banys i cuines

Millora de l’aïllament tèrmic o acústic.

Supressió de barreres arquitectòniques i millora de l’accessibilitat.

Innovació o millora de la qualitat del servei.

Total*

Línia B: Dotació d’equipament Import

Mobiliari:

Maquinària:

Total*

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

Signatura:
Representant de l’entitat/associació



Annex III

Projecte explicatiu de les obres o de l’equipament adquirit per als quals es presenta a la
convocatòria d’ajudes econòmiques per al finançament de despeses de projectes d’inversió
destinades entitats privades sense ànim de lucre per a serveis de serveis socials a l’àmbit de
menors i persones discapacitades, a l’illa d’Eivissa, per als anys 2017-2018.

(Guió per presentar el projecte)

1. Identificació de l’entitat i dades del servei:

 Nom o raó social:  NIF:
 Adreça:
 Localitat:  CP:
 Telèfon:  Fax:
 Nom i llinatges de la / del representant legal i núm. DNI /NIE
 Persona de contacte: 
 Telèfon:                                    Adreça electrònica: 
 Nom del servei: 

2. Justificació sobre la necessitat o la urgència de la inversió objecte de la sol·licitud:
Exposició dels beneficis que les inversions realitzades suposaran per al col·lectiu i les
persones a qui aniran dirigides. 

3. Especificació de les inversions dutes a terme: tipus d’obres,  certificats de qualitat i
dotació d’equipament coherent amb l’ús propi des servei. Cal que les inversions es
dirigeixin  a  les  necessitats  per  obtenir  les  condicions  mínimes  requerides  per  a
l’autorització i/o  acreditació de servei  de serveis  socials  d’acord amb la  normativa
vigent.

4. Si  s’han  rebut  subvencions  d’altres  organismes  públics  o  privats  per  a  projectes
d'inversió: Cal indicar l’organisme atorgant, l’import i l’any de concessió, encara que
no es refereixin a les despeses que es presenten a aquesta convocatòria.

5. Persones,  col·lectius  beneficiaris  i  àmbit  territorial  d’actuació:  Identificació  del
col·lectiu beneficiari de les accions, indicant si són només les persones associades o
està obert  també a no associades,  estimació del número de persones a les quals es
dirigeix el projecte i àmbit territorial d’actuació.

6. Experiència  de  l’entitat  en  l’execució  de  projectes  dirigits  als  col·lectius  de
discapacitats  o  menors:  Descripció  dels  programes  i  els  projectes  relacionats  amb
l’atenció  al  col·lectiu  objecte  dels  projectes  que  en  anys  anteriors  ha  dut  a  terme
l’entitat i les vies de finançament utilitzades per dur-los a terme.

7. Temporalització de les inversions: Indicar la data d’inici i de finalització del projecte,
sempre s'executin dins el període que s'estableixi a la convocatòria (1 de gener de 2017
a 30 de juny de 2018).



Annex IV

DECLARACIÓ RESPONSABLE EN RELACIÓ AMB ALTRES AJUDES PER A INVERSIONS

 

Dades de l’entitat i/o l’associació sol·licitant: 

Nom o raó social:                                                                               CIF:

Dades del/de la representant legal: 

Nom i llinatges:                                                                                  DNI/NIE:

Qualitat/Condició de la representació:

DECLAR SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

 Que no s’ha demanat cap altra ajuda o subvenció per projectes d’inversió.

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

Entitat subvencionadora Mateixa
despesa

Quantia de l’ajut

□ Sí □ No

□ Sí □ No

□ Sí □ No

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

Entitat subvencionadora Mateixa
despesa

Quantia de l’ajut

□ Sí □ No

□ Sí □ No

□ Sí □ No

(Signatura)

Eivissa,_______ d ________________________ de 2018



Annex V

DECLARACIÓ RESPONSABLE 

Nom i llinatges:

DNI/NIE:

DECLAR RESPONSABLEMENT A L’ÒRGAN INSTRUCTOR QUE:

 Reuneix totes i cadascuna de les condicions exigides per poder sol·licitar subvenció davant
aquesta  Corporació  i  no  incorr  en  cap  de  les  circumstàncies  de  prohibicions  que  preveu
l’article  13  de  la  Llei  38/2003,  de  17  de  novembre,  general  de  subvencions,  per  ser-ne
beneficiari/ària.

 Em trob  al  corrent  de  les  obligacions  tributàries  davant  l’Administració  tributària  estatal,
davant la Seguretat Social i davant la hisenda del Consell Insular d’Eivissa, segons l’establert a
la normativa vigent (Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les
administracions públiques).

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

 AUTORITZ el Consell Insular d’Eivissa a sol·licitar i obtenir, davant de l’Agència Tributària
de l’Administració de l’Estat i la Tresoreria General de la Seguretat Social,  la informació
rellevant  necessària  per  comprovar  el  compliment  dels  requisits  establerts  per  obtenir,
percebre i rebre el pagament de la subvenció, per comprovar que estic al corrent de les meues
obligacions tributàries i davant la Seguretat Social, tot d’acord amb la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions, i l’article 95.1.k de la Llei 58/2003, general tributària, que
permet,  amb autorització  prèvia  de  la  persona interessada,  cedir  les  dades  tributàries  que
necessitin les administracions públiques per desenvolupar les seues funcions (art. 11 de la Llei
orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 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.b del Reial decret 209/2003, de 21 de febrer, pel qual es regulen els registres i les
notificacions telemàtiques), així com utilitzar mitjans telemàtics per substituir l’aportació de
certificats per part de la ciutadania.

(Signatura del/de la representant legal)

____________________, ________ d _____________________ de 2018



Annex VI

ACREDITACIÓ DEL NÚMERO DE PERSONES ASSOCIADES

El senyor/La senyora ______________________________________________________________, 

amb DNI núm. _________________, secretari/ària de l’associació ___________________________

________________________________________________________________________________,

amb CIF núm. __________________,

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

I perquè consti i als efectes oportuns, s’expedeix el present certificat.

____________________________, _____ d __________________ de 2018

Vist i plau,

El secretari/La secretària, El president/La presidenta,



ANNEX PER PRESENTAR PER AL PAGAMENT

Annex VII

DECLARACIÓ JURADA SOBRE JUSTIFICACIÓ ECONÒMICA

El  Sr./La  Sra.  ................................................................................................................,  amb
DNI/NIE/passaport  núm.  ......................................,  amb  residència  a....................................,
municipi  d.......................................................................................................,  en  representació
d ............................................................................................. en qualitat de president- a/secretari
-ària de l’entitat/associació ......................................................................................,

Als efectes previstos a la base primera d’ajudes econòmiques per al finançament de despeses de
projectes d’inversió destinades a serveis de serveis socials a l’àmbit de menors i discapacitats, a l’illa
d’Eivissa, per als anys 2017-2018.

DECLARA que:

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

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

3. Totes les factures presentades únicament han estan imputades a aquesta convocatòria amb
l’import  establert  a  la  mencionada  relació  i  que  els  fons  percebuts  han  estan  aplicats
íntegrament a l’objecte de la subvenció. En el cas de factures finançades amb fons d’altres
subvencions o recursos, els justificants originals presentats es marcaran amb una estampilla
indicant-hi  la subvenció per a la justificació de la qual ha estat presentada, i si l’import del
justificant  s’imputa  totalment  o  parcialment  a  la  subvenció  i  la  quantia  exacta  que  resulti
afectada per la subvenció. 

4.  En el supòsit d'adquisició, construcció, rehabilitació i millora de béns inventariables, els
béns es destinaran al  fi  concret per al  qual  es va concedir  la subvenció,  que no podrà ser
inferior a cinc anys  en cas de béns inscriptibles en un registre públic, ni a dos anys per a la
resta de béns.
Signatura,

Eivissa, ....... d....................................... de 2018

L’ENTITAT/L’ASSOCIACIÓ INTERESSADA

Eivissa, a 15 de Juny de 2018
La Secretària Tècnica de Sanitat i Benestar Social

Isabel Silverde Fernández
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