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ANEXO 2

Solicitud para ser inscrito en la convocatoria de subvenciones para apoyar la
programacién de espectaculos de artes escénicas de las Islas Baleares en espacios de
exhibicién del mismo archipiélago para el aito 2020

1. Datos del solicitante

Nombre y apellidos
DNI/NIE/Pasaporte
Domicilio ‘
CP Localidad ‘ ‘
S Com.
Municipio ‘ ‘ autonoma ‘
Pais Correo electrénico
Teléfono fijo Teléfono movil
Actlia como (marque y/o complete la opcién que corresponda):
O A | Representante de una entidad
Razodn social ‘ ‘
NIF || |
Domicilio ‘ ‘
CP Localidad ‘ ‘
Municipio ‘ ‘ Com. auténoma ‘ ‘
Pais ‘ ‘ Correo ‘ ‘
Tel. fjo || ek |
movil
O B | Autor y beneficiario tnico

El solicitante actiia como:

Artista o representante. Nombre del artista:

O
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2. Datos de la actividad concreta

Descripcion breve:

Fecha prevista de la actividad (introducir con el formato dd/mm/aaaa):

desde ‘ hasta ‘

Zona: ‘ llles Balears (una isla) ‘

N°. personas: N°. conciertos: Carga: @: Ono

Total solicitado: ‘ ‘ €

Importe total (IVA incluido): S € (2

El importe total (IVA incluido) se debe justificar con facturas.

A las subvenciones que no presenten el presupuesto con IVA, el érgano instructor les sumara
automaticament el 21% por este concepto.

3. Documentacién a adjuntar

Presentada
Documentacion Adjunta anteriormente
a) Acreditacion de la identidad. Si el solicitante es persona fisica:
fotocopia del DNI, pasaporte o NIE. Si el solicitante es persona o) 0O
juridica: fotocopia del NIF y fotocopia del DNI, pasaporte o NIE del
representante.

b) En caso de personas juridicas, la documentacion acreditativa de
los requisitos de la condicion de beneficiario (IAE, escritura de O O
constitucion de la empresa y estatutos).

c) Declaracion responsable conjunta a través del modelo O
normalizado (anexo 2).

d) Acreditacion, si procede, que la entidad esta exenta de declarar el O
IVA.

e) Memoria descriptiva detallada del proyecto. O
f) Presupuesto detallado del proyecto (con o sin IVA). O

g) Contrato o carta de invitacion de la entidad que lleva a cabo la
actividad, firmado por ambas partes y con indicacion de las O
condiciones econdmicas acordadas.

h) Si procede, contrato del personal de apoyo. O

i) Material complementario (grafico o fonografico), si procede. O
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- la Administracion del Estado

j) Acreditacion de estar al corriente de pago ante:

- la Seguredad Social

- la Agencia Tributaria de les llles Balears

desde su expedicion.

Si se ha presentado anteriormente, la validez se limita a los 6 meses

(ONON®)
(ONONO)

4. Datos bancarios

Declaro que soy el titular de la siguiente cuenta bancaria y solicito que se ingrese el importe de

subvencién en la misma.

a

Cadigo IBAN de la cuenta bancaria:

Codificacion adicional IBAN no espafioles

&s

SWIFT

(s6lo para beneficiarios no espafioles):

Y para que quede constancia de la solicitud, firmo este documento.

Fecha (dd/mm/aaaa):

Firma del solicitante:
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DECLARACION RESPONSABLE

SOLICITANTE: \ CIF/NIF:‘

Declaro bajo mi responsabilidad que:

1. Cumplo las obligaciones establecidas en el articulo 11 de la Orden de la consejera de Educacién y
Cultura, de 1 de julio de 2009, asi como las establecidas en esta convocatoria.

2. La documentacién que adjunto a la solicitud es veraz.

3. No estoy incurso en ninguna causa de prohibicion o de incompatibilidad para percibir la subvencién, de
conformidad con la normativa aplicable.

4. Dispongo de la organizacioén y la capacidad suficientes y necesarias para garantizar el cumplimiento de la
actividad objeto de la subvencién en el momento de la publicacién de la convocatoria.

5. Estoy al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social ante la Administraciéon del
Estado, y de las obligaciones tributarias con la hacienda autonémica.

6. En caso de empresa, cumplo la legalidad vigente en cuanto a la contratacién de trabajadores.

7. Declaro que: (seleccione la opcion que corresponda)

® NO he solicitado ayuda o subvencién a ninguna otra institucién, publica o privada, nacional o
extranjera, relacionadas con la solicitud.

O Si he solicitado ayuda o subvencién para esta actividad a las entidades siguientes:

Entidad:|

Importe: S € ® Concedida QO Denegada QO Pendiente resolucion

Entidad: ‘ ‘
Importe: S € ® Concedida QO Denegada QO Pendiente resolucién

Entidad:|

Importe: S € ® Concedida QO Denegada O Pendiente resolucion
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Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, se entiende que se otorga el
consentimiento para la consulta de los datos mencionados anteriormente.

En caso contrario, si NO da el consentimiento para la consulta, marque la casilla siguiente:

[ No doy mi consentimiento para que se consulten los datos mencionados y aporto los datos y certificados
requeridos para la solicitud.

Para que quede constancia de todo lo declarado, firmo este documento:

Data (dd/mm/aaaa): Firma del solicitante;

I
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FORMULARIO DE RENUNCIA A UNA SUBVENCION®

Nombre y apellidos
DNI/NIE/Pasaporte

Domicilio ‘ ‘

CP S Localidad

Municipio

Cdad. ‘
‘ autbnoma

Actla en
nombre de

EXPONGO:

Que, segun el articulo 11 del Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, por el cual se aprueba
el texto refundido de la Ley de Subvenciones y el articulo 11.1. a) de la Orden de la consejera de
Educacion y Cultura de 1 de julio de 2009, por la cual se establecen las bases reguladoras de las
subvenciones en materia de Educacion y Cultura, es obligaciéon de los beneficiarios comunicar al
o6rgano competente la renuncia de la subvencién.

De acuerdo con lo dicho anteriormente,
DECLARO:

Que es mi voluntad RENUNCIAR a la subvencion dez euros correspondiente al
expediente TALIB-AEX  /2020.

Y para que conste y surta efecto ante el 6rgano administrativo que convoca el procedimiento para la
concesion de subvenciones referenciado, firmo esta declaracion.

Fecha (dd/mm/aaaa): Firma del solicitante:

1 Este formulario solo se tiene que rellenar en el caso de desear renunciar a la subvencion.
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ANEXO 5

CUENTA JUSTIFICATIVA

N°. DE EXPEDIENTE: TALIB_AE- /2020

EJERCICIO PRESUPUESTARIO: 2020

LINEA DE SUBVENCION: PROGRAMACION ARTES ESCENICAS (TALENTIB)

BENEFICIARIO:

NIF:

CONCEPTO:

FECHA DE CONVOCATORIA:
BOIB CONVOCATORIA:

FECHA DE CONCESION:| |

FECHA LIMITE DE JUSTIFICACION:| |
El beneficiario declara que:

- Esta cuenta justificativa abarca la realizacion completa de la actividad
subvencionada y contiene la totalidad de los justificantes imputables al
proyecto

subvencionado.

- Todos los datos contenidos en esta cuenta justificativa son verdaderos y
correctos.

- Los justificantes originales de los gastos e ingresos, cobros y pagos que
se detallan estan custodiados bajo responsabilidad suya.

- Los justificantes mencionados estan a disposicion de los 6rganos de
control interno o externo de la Administracion.

- Se compromete a prestar toda su colaboracién en relacion con las
actuaciones de comprobacién y verificacion que la Administraciéon o sus
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organos de control consideren necesarias con el fin de comprobar la
veracidad o correccion de las actividades subvencionadas o de Ia
justificacion presentada.

Fecha (dd/mm/aaaa): Firma del solicitante:

Institut d’Estudis Balearics. C/ de '’Almudaina, 4. 07001 Palma.
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Cuadricula valida sélo a efectos de publicacién en el BOIB. Para presentar la justificacion, debe rellenarse la hoja de calculo que se
colgara en el apartado de subvenciones de las webs www.iebalearics.org y enviarla a justificacio@iebalearics.org.

RELACION DE JUSTIFICANTES IMPUTADOS

|
|MOTA: las dreas sombreadas tienen que ser rellenadas por La Administracida.

Preséntela en papel y en formato digital (se puede descargar de la web lebalearics.org v debe enviarse a justificacioi@®lebalearics.org).
Debe adaptarse el nimerns de filas de La tabla IDENTIFICACIHON JUSTIFICANTES y las celdas de sumatorio a la longitud de la relacién de facturas que se presentan.

[N*. expediente Beneficiario
Ejercicio presupuestario 2018 NIF
| Concepta
Importe TOTAL del proyecto
limporte otorgado
Importe otras ayudas Fecha concesion
Fecha finalizacitn actividad
m o Fecha justificacidn
Nimers dé personas
IDENTIFICACION JUSTIFICANTES
N*. [ M. Factura Fecha |Prmnlnr Concepto Fecha  de|Justif. Pago |Importe con IVA
Orden PAgD
] |KILOMETRAJE (n®. km x 0240141 €) 0,00 €
] Manutencitn (18 € por persona y dia) 0,00 €
Subtotal (continda en pagina siguiente) 0,00 €
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IDENTIFICACION JUSTIFICANTES

N". N°. Factura Fecha Proveedor Concepto Fecha de | Justif. Page |Importe con IVA
Orden pagoe
Total 0,00
PAGOS A CUENTA/PARCIALES (si procede) IMPORT JUSTIFICAT (D) 0,00 €
DOCUMENTO CONTABLE IMPORTE IMPORT ELEGIBLE (E)
IMPORTS PARCIALS PAGATS (G) 0,00 €
IMPORT PENDENT PAGAMENT (E) - (G) 0,00 €
TOTAL 0,00€
OBESERVACIONES:
El beneficiario

Esta cuenta justificativa corresponde al coste total definitive de la ayuda indicada mas
arriba, los justificantes de la cual se adjuntan, adjuntos, en esta relacidgn.

Fecha:

Firmado:




