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ANNEX V 
SOL·LICITUD D’AJUDA DESTINADA A PAL·LIAR ELS EFECTES PRODUÏTS A LES 

COOPERATIVES, MICROCOOPERATIVES I DE LES SOCIETATS LABORALS PER LA 
COVID 19 I A FOMENTAR L’ECONOMIA SOCIAL PER MITJÀ DE LA PROMOCIÓ DE 

L’OCUPACIÓ I LA MILLORA DE LA COMPETITIVITAT. 
 

1. DADES DEL SOL·LICITANT 

 
Beneficiari: 
NIF: 
Direcció: 
Localitat: 
Adreça electrònica: 
Telèfon: 

 
DADES DEL REPRESENTANT / APODERAT DE L’ENTITAT SOL·LICITANT: 
 
Nom i llinatges 
DNI: 
Direcció: 
Localitat: 
Adreça electrònica: 
Telèfon: 

 
2.  PROGRAMA DE SUBVENCIÓ AL QUAL ES PRESENTA 
 
(  ) PROGRAMA I. Subvencions  per a les cooperatives, microcooperatives i 
societats laborals que, una vegada declarat l’aixecament de l’estat d’alarma, 
reprenguin la seva activitat mantenint els llocs de feina que tenien abans de la 
declaració de l’estat d’alarma.
(  ) PROGRAMA II. Promoció de la incorporació de persones sòcies treballadores o 
de treball en cooperatives, microcooperatives i societats laborals per pal·liar els 
efectes de la COVID-19 
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(  ) PROGRAMA III. Foment de la creació de microcooperatives mitjançant la 
subvenció de les despeses de posada en marxa per pal·liar els efectes de la COVID-
19. 
(  ) PROGRAMA IV. Inversions en noves tecnologies de la informació i les 
comunicacions que contribueixin a la creació, consolidació o millora de la 
competitivitat de cooperatives, microcooperatives i societats laborals per la 
adaptació a la nova normalitat. 
 
Es pot marcar més d’una casella. 
PERÍODE SUBVENCIONABLE:  DE L’1 D’OCTUBRE DE 2019 A 30 DE SETEMBRE DE 2020 
 
3. DECLARACIÓ RESPONSABLE 

 
EXPÒS: 
 
Que estic interessat a demanar l’ajuda d’aquesta convocatòria destinada a pal·liar  els 
efectes produïts a les cooperatives, microcooperatives i societats laborals per la covid 
19 i a fomentar l’economia social per mitjà de la promoció de l’ocupació i la millora de la 
competitivitat i  declar baix la meva responsabilitat:
 
1. Que no estic en cap dels supòsits establerts en l’article 10 del Decret legislatiu 2/2005, 
de 28 de novembre, pel qual s’aprova el text refós de la Llei de subvencions, i en l’article 
13 de la Llei 38/2003, general de subvencions.
 
2. Que facilitaré totes les possibles actuacions de control que es duguin a terme per a 
comprovar la realització correcta de l’objecte d’aquests ajuts.
 
3. Que s’ha duit a terme l’organització preventiva de riscs laborals 
 
4.  Que, en el cas d’entitats de nova creació em comprometo a mantenir durant  un 
període mínim d’un any des de la data de resolució de concessió de l’ajuda, una forma 
jurídica d’entre les exigibles per ser beneficiàries de la subvenció obtinguda.
 
5. Que no he estat objecte de sancions administratives fermes ni de sentències 
condemnatòries fermes en els darrers tres anys per haver exercit o tolerat pràctiques 
laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de gènere, d’acord amb el que 
estableix l’article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes, ni he 
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estat sancionat o condemnat per cap resolució administrativa ferma amb pena 
accessòria de prohibició de rebre ajudes o subvencions públiques pel període estipulat 
en l’article 37 de la Llei 8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais, 
trans, bisexuals i intersexuals i per erradicar l’LGTBI-fòbia. 
 
6. Que no  he estat objecte de sancions administratives fermes ni de sentències 
condemnatòries fermes per infraccions en matèria de cooperatives o de l’ordre social. 
 
7.  Que es compleixen les condicions marcades a continuació:  (assenyalau amb una X 
els casos que vos correspongui):
(  ) Que dins la plantilla de l’empresa hi ha almenys un 2% de persones amb un mínim 
de 33% de discapacitat, en el cas d’empreses de més de cinquanta treballadors o 
treballadores.
(  ) Que s’ està al corrent de les obligacions que estableix la llei 1/2003, de cooperatives 
de les Illes balears, modificada per la llei 5/2011, en el cas de cooperatives i 
microcooperatives.
(  ) Que s’està al corrent  de les obligacions regulades en la Llei 44/2015, de  14 
d’octubre , de societats laborals i participades , i en el Reial decret 2114/1998, de 2 
d’octubre, en el cas de societats laborals.
 
Declaracions específiques del Programa I: 
 
( ) Que s’ha sofert una reducció de la facturació d’un 30% durant la duració de l’estat 
d’alarma ,en cas de cessament de l’activitat, tant per cessament forçós de 
l’activitat, com per reducció de la facturació del 30%,  i que està a disposició de la 
Direcció General de Promoció Econòmica, Emprenedoria, Economia Social i Circular, la 
documentació acreditativa d’aquesta situació per actuacions d’inspecció i control. 
(  )  Que conseqüència de la declaració de l’estat d’alarma es va haver de realitzar un 
ERTO per força major o per causes econòmiques i productives. 
( ) Que no s’està inclòs en cap dels dos apartats anteriors però s’ha hagut de  paralitzat 
l’activitat empresarial d’acord al Real Decret- llei 10/2020, de 29 de març. 
( ) Que  es reuneix la condició 

 
 
 
Declaracions específiques del Programa II: 
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(  ) Que em comprometo  a  mantenir com a mínim el percentatge de jornada pel qual 
s’ha concedit la subvenció, en cas d’incorporacions de persones sòcies a temps 
parcial.
(  ) Que assumesc  l’obligació de mantenir la persona o les persones per la incorporació 
de les quals es concedeix l’ajut, al menys durant dos anys des de la seva incorporació 
com a sòcia treballadora o de treball, en el cas   de cooperatives, microcooperatives i 
societats laborals beneficiàries del programa II
(  ) Que  les contractacions temporals anteriors, en el cas d’incorporació de treballa-
dors o treballadores temporals com a socis en les cooperatives i les societats labo-
rals en què prestaven serveis amb caràcter temporal, no  vulneraven l’article 15 de 
l’Estatut dels treballadors i, en general, la normativa reguladora del contracte temporal 
de què eren titulars. 

(  ) Que ,en cas d'incorporacions de persones sòcies treballadores o de treball,  
aquestes  persones no han tingut aquesta condició en la societat en els dos anys ante-
riors a la incorporació. 
(  ) Que, en el supòsit d’incorporació de persones en situació d’exclusió social o de 
persones amb discapacitat, s’està en possessió dels certificats corresponent que 
acrediti l’exclusió social o la discapacitat emesos per les administracions públiques 
competents. 
(  ) Que, en el supòsit d’incorporació de persones, en el seu cas,la persona que 
s’incorpora com a soci és víctima de violència de gènere. 
(  ) Que, en el supòsit d’incorporació de persones, la incorporació suposa un incre-
ment de l’ocupació respecte de la mitjana dels dotze mesos anteriors a la data 
d’incorporació dels nous socis o sòcies pels quals se sol·licita l’ajut, excepte en el cas 
que la incorporació es produeixi per substituir una altra persona sòcia treballadora o 
de treball que s’hagi jubilat en el període indicat. A l‘efecte de calcular l’increment de 
l’ocupació, s’ha de tenir en compte el nombre de persones sòcies treballadores o de 
treball. 

(  ) Que,en el supòsit d’incorporació de persones, en el seu cas, en els dotze mesos 
anteriors a la incorporació per la qual se sol·licita la  subvenció  ha causat baixa per ju-
bilació la persona sòcia treballadora o de treball: 
______________________________________________________________,amb DNI 
___________________________, i es té la corresponent resolució de la Tresoreria General de 
la Seguretat Social. 
 
Declaracions específiques del programa IV 
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(  ) Que em comprometo a mantenir la inversió objecte de subvenció durant un període 
mínim de tres anys, excepte que es tracti de béns amortitzables amb un període 
inferior, cas en què almenys s’han de mantenir pel període esmentat, en el cas de 
subvencions per inversions.
 
 
8.  Que, en el cas de sol·licitar subvenció pel programa I, per a l’actuació per a la qual 
sol·licit l’ajut (assenyalau amb una X el vostre cas):
 

(   ) No he rebut en l’exercici fiscal en el qual es concedeix l’ajut (2020), ajuts 
públics o d’entitats privats finançades a càrrec de pressuposts públics per un 
import superior al que disposa el Marc Nacional Temporal aprovat per decisió 
de la Comissió de 2 d’abril de 2020 (State Aid SA. 56581 (2020/N)). 

 
(   ) He rebut durant  l’exercici fiscal en el qual es concedeix l’ajut (2020), ajuts 
públics o d’entitats privats finançades a càrrec de pressuposts públics per un 
import superior al que disposa el Marc Nacional Temporal aprovat per decisió 
de la Comissió de 2 d’abril de 2020 (State Aid SA. 56581 (2020/N)). 
 

Organisme     
 

Data de 
resolució 

Quantia Tipus de Marc Nacional Temporal 
(general, agrari, pesquer) 

    

    

    

 
 
9.   Que, en el cas de sol·licitar subvenció pels programes II, III o IV,  durant els exercicis  
2018, 2019 i 2020  he rebut, o he sol·licitat  i està pendent de resolució,  els ajuts 
sotmesos al règim de minimis que es relacionen ( en el cas que siguin ajuts sol·licitats 
pendent de resolució indicar-ho): 
 

Organisme     
 

Data de 
resolució 

Quantia Tipus de minimis 
(general, agrari, pesquer) 
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10.  Que per la realitzar l’activitat subvencionada : 
( ) No he rebut altres ingressos o subvencions per finançar l’activitat 
( ) he rebut els següents ingressos o subvencions: 
 
 

Organisme     
 

Data de resolució Quantia 

   

   

   

 

11. Que les meves dades bancàries, a l’efecte de l’ingrés derivat del procediment són:
 

Entitat Domicili, sucursal o oficina 

 
 

 

CODI COMPTE 
País   
(2 dígits) 

Contro
l IBAN 
(2 
dígits) 

Codi entitat (4 
dígits) 

Codi 
sucursal o 
oficina (4 
dígits) 

DC (2 
dígits) 

Núm. compte o llibreta (10 dígits) 

 
 

                       

 

 
12. Que accept, íntegrament, les condicions de la convocatòria i que totes les dades són 
certes. 
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13. Que puc acreditar aquestes dades documentalment, en cas que se m’exigeixin. 
 
14. Que, l’empresa té domicili fiscal i realitza la seva activitat principal dins el territori de 
les Illes Balears, en el moment de la presentació de la sol·licitud.
 
 
 

 
4. DENEGACIÓ D’AUTORITZACIÓ 
 
NO autoritz: 
 
(  ) Que es facin les consultes als fitxers públics per acreditar les dades o els documents 
esmentats perquè puguin ser obtinguts en nom meu per l’òrgan competent o 
autoritzat, en l’àmbit de l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, 
mitjançant transmissions telemàtiques de dades o de certificats que les substitueixin.
 
(  ) Que les dades i els documents d’altres administracions inclosos en aquesta 
comunicació i que no es presenten puguin ser obtinguts per l’òrgan gestor, mitjançant 
transmissions telemàtiques de dades o de certificats que les substitueixin, sempre que 
s’hagi establert per conveni amb l’Administració competent.
 
D’acord amb l’article 28  de la llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu 
Comú de les Administracions Públiques, l’administració actuant podrà  consultar 
aquestes dades si no hi ha  oposició de l’ interessat. 
 
 
D’acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades 
personals i garantia dels drets digitals, em don per assabentat o assabentada que les 
dades personals recollides s’incorporaran i es tractaran en un fitxer específic, a l’efecte 
de gestionar la tramitació de les ajudes i, en tot cas, a l’efecte estadístic. L’òrgan 
responsable del fitxer és la Direcció General de  promoció Econòmica, Emprenedoria, i 
Economia Social i Circular. 
 
 
Per això, 
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SOL·LICIT: 
 
L’ajuda destinada a pal·liar  els efectes produïts a les cooperatives, microcooperatives i 
de les societats laborals per la COVID 19 i a fomentar l’economia social per mitjà de la 
promoció de l’ocupació i la millora de la competitivitat,  sol·licitant pel: 
 
(  ) PROGRAMA I. Subvencions  per a les cooperatives, microcooperatives i societats 
laborals que, una vegada declarat l’aixecament de l’estat d’alarma, reprenguin la seva 
activitat mantenint els llocs de feina que tenien abans de la declaració de l’estat 
d’alarma. Import sol·licitat:___________________
 
(  ) PROGRAMA II. Promoció de la incorporació de persones sòcies treballadores o de 
treball en cooperatives, microcooperatives i societats laborals per pal·liar els efectes de 
la COVID-19. Import sol·licitat:______________________ 
 
(  ) PROGRAMA III. Foment de la creació de microcooperatives mitjançant la subvenció 
de les despeses de posada en marxa per pal·liar els efectes de la COVID-19. Import 
sol·licitat:___________________________ 
 
(  ) PROGRAMA IV. Inversions en noves tecnologies de la informació i les comunicacions 
que contribueixin a la creació, consolidació o millora de la competitivitat de 
cooperatives, microcooperatives i societats laborals per la adaptació a la nova 
normalitat. Import sol·licitat:____________________________ 
 
 
 
 
 
…….............................…, ………. d ..........................…… de 2020
 
 
 
[Signatura del sol·licitant]  
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5. DOCUMENTACIÓ ADJUNTA: 

 
1. Memòria que reculli les activitats realitzades
 
2.  Còpia de l’escriptura de constitució de l’empresa sol·licitant.

3. Còpia del document fefaent que acrediti, per qualsevol forma vàlida en dret la 
representació de la persona que actua en nom de l’empresa sol·licitant.

4. En el cas que s’ hagi denegat l’autorització a l’Administració de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears, per a que es facin les consultes als fitxers públics per 
acreditar les dades o els documents esmentats perquè puguin ser obtinguts en el seu 
nom per l’òrgan competent o autoritzat:
 - Certificat de trobar-se al corrent de pagament en el règim de la Seguretat 
Social. 
 - Certificat de trobar-se al corrent de pagament amb l’Agència Tributària Estatal. 
 - Certificat de trobar-se al corrent de pagament amb l’Agència Tributària de la 
Comunitat  Autònoma de les Illes Balears. 

 - Fotocòpia del Document Nacional d’Identitat (DNI), del representat de l’entitat 
 sol·licitant. 

Documentació  especifica a presentar segons el programa al qual es sol·licita l’ ajuda: 

 

5. Per al programa I, Subvenció per cooperatives, microcooperatives i societats laborals que, 
una vegada declarat l’aixecament de l’estat d’alarma, reprenguin la seva activitat mantenint 
els llocs de feina que tenien abans de la declaració de l’estat d’alarma: 

 

a) Informe de vida laboral del codi de compte de cotització, des de l’1 de gener de 2019. 
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6. Per al programa II,  Promoció de la incorporació de persones sòcies treballadores o de 
treball en cooperatives, microcooperatives i societats laborals: 
 

a) Certificat en el qual es faci constar la data d’alta i permanència com a soci treballador 
o de treball de la persona incorporada i còpia del full del llibre de socis i sòcies en què 
es registra l’alta.

 
b) En el cas d’incorporació de treballadors o treballadores titulars d’un contracte 
temporal amb l’entitat sol·licitant, còpia del contracte de treball.
 
c) En el cas d’incorporacions a temps parcial o de caràcter fix discontinu:
- Si l’entitat sol·licitant és una societat laboral, còpia del contracte de treball. 
- Si l’entitat sol·licitant és una cooperativa, certificat expedit per la persona titular de 
l’òrgan estatutari a qui correspongui aquesta funció, en el qual es faci constar la durada 
de la jornada que té fixada la persona que s’incorpora amb relació a la d’un soci a 
jornada completa o el període d’activitat inicialment previst en el cas de fixos 
discontinus. 
 
d) Alta en la Seguretat Social de la persona que s’incorpora com a sòcia.
En el cas que l’alta de la persona incorporada com a sòcia treballadora o de treball es 
produeixi en una mutualitat de previsió alternativa al règim de la Seguretat Social, s’ha 
d’aportar el certificat d’alta emès per la mutualitat corresponent. 
 

7. Per al programa III, Foment de la creació de microcooperatives mitjançant la subvenció 
de les despeses de posada en marxa,  i per al programa  IV, Inversions en noves tecnologies 
de la informació i les comunicacions: 
 

a) Llistat de despeses subvencionables

b) Justificants de despesa i pagament de cada una de les despeses subvencionables, 
excepte les despeses que no superin l’import de 3.000€ que es justificaran amb la 
declaració responsable.
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6. RELACIÓ DE  DESPESES  SUPERIORS A 3.000 € 

Sol·licitant de l’ajuda:  

NIF:  

 

Emissor  
factura 

Número 
factura 

Data Concepte Base 
Imposable 

IVA Import total Import 
elegible 

Forma de 
pagament 

Data de 
pagament 
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…….............................…, ….........…  de ............................…… de 2020
 
 
[Signatura del sol·licitant] 
           S’ han d’adjuntar els justificants corresponents
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7. DECLARACIÓ RESPONSABLE REFERENT A LES DESPESES INFERIORS A 3.000 € 

Sol·licitant de l’ajuda:  

NIF:  

 
Declar que les dades aportades a la relació de despeses inferiors a  3.000 €  que està a continuació són certes i les factures i 
justificants de pagament estan disponibles als efectes del posterior control. 
 

Emissor  
factura 

Número 
factura 

Data Concepte Base 
Imposable 

IVA Import total Import 
elegible 

Forma de 
pagament 

Data de 
pagament 
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…….............................…, ….........…  de ............................…… de 2020
 
[Signatura del sol·licitant] 


