ANNEX |

SOL-LICITUD D’AJUDA | PAGAMENT A L’AGRICULTURA ECOLOGICA PER A L’ANY .........

Sol-licitant: ........oooii e DNI/CIF: oo
Adreca a efectes de notificacions: ..........cccccuvviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e CP: s
U oo o
Representant autoritzat: ... DN e,

CorreU ElECHIONIC: . .ceve e Telefon: oo,

DECLAR

1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatoria, em compromet a mantenir-los durant
el periode inherent al reconeixement del dret i dispos de la documentacié que aixi ho acredita.

2. Que (marcau només una opcio):

() NO rep ni tenc sol-licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvencié a una altra institucio,
publica o privada, pel mateix objecte de la present sol-licitud de subvencio.

() Si he rebut o sollicitat altres subvencions o ajudes:

DATA DATA

PROCEDENCIA OBJECTE SOL-LICITUD | CONCESSIO

IMPORT

3. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessioé d’ajudes que
deman.

4. Que no incorr en cap causa d’'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencié
ni en cap de les prohibicions establertes a l'article 13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions; prohibicions recollides als apartats 1 i 2 de I'article 10 del text
refés de la Llei de subvencions a I'ambit de la Comunitat Autbnoma de les llles Balears, aprovat
per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i a l'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.

5. Que compleix amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant '’Administracié de
I'Estat i davant de la hisenda autondmica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest
requisit durant el periode de temps inherent al reconeixement o I'exercici del dret al cobrament de
la subvencio.

6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud sén vertaderes.

EM COMPROMET A:
- Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatdria amb subjeccié a les disposicions que
s’hi estableixen, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

- Facilitar la documentacio i/o les inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular
d’Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

- Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i les condicions que s’exigeixen per
concedir els ajuts.

- Adoptar les mesures necessaries per proporcionar informacié al public i donar-ne publicitat.



ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la
documentacié exigida que figura a continuacio i que marc amb una X
( ) Document legal de representacio, si escau.

( ) En el cas de persones juridiques, estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi
com el document acreditatiu de la inscripcio de I'entitat en el registre corresponent.

() Full de transferéncia bancaria, si escau.

( ) En el cas d’entitats, acord de I'drgan competent en que s’aprova la sol-licitud de subvenci6 al
Consell Insular d’Eivissa.

() Copia de la resolucié de concessio i/lo pagament en el cas d’haver sol-licitat subvencié pel
mateix concepte a una altra administracio publica o entitat privada.

() Relacio detallada de les despeses (Annex Il) i les corresponents factures i justificants de
pagament.

() Document acreditatiu d’inscripcio o de renovacid en el CBPAE o, si escau, copia de la
sol-licitud d’inscripcid.

() Documents acreditatius de la condicié d’agricultor/a professional i/o de la titularitat d’'una
explotacio agraria prioritaria, si és el cas.

() Altra dOCUMENTACIO: ... ..ttt

( ) Relacié de la documentacié que es troba vigent, que es va presentar en aquest Departament,
amb indicacié de I'expedient i any de presentacio.

() Justificant de la difusié de la subvencié.

SOL:-LICIT:

Que em sigui concedida 'ajuda sol-licitada d’acord amb la documentacié que s’adjunta a aquesta
sol-licitud i el pagament per quantia d..............ccccccuuneee. €.

Data ....ccooeeeiiiie Signatura

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL-LICITUD D’AJUDA A LES COOPERATIVES AGRARIES PER A L’ANY ..........

Entitat sol-licitant: ... DNI/CIF: oo
Adrecga a efectes de notificacions: ... CP: .
0T oo o
Representant autoritzat: ...........coooooiiiiiiii DN e,
(070] 4 ST =1 [=Tox 1 o] o 1o PR Teléfon: ..o
DECLAR

1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatoria, em compromet a mantenir-los durant
el periode inherent al reconeixement del dret i dispds de la documentacié que aixi ho acredita.
2. Que (marcau només una opcio):
( ) NO rep ni tenc sol-licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvencié a una altra institucio,
publica o privada, pel mateix objecte de la present sol-licitud de subvencio.
( ) Si he rebut o sol-licitat altres subvencions o ajudes:

DATA DATA

PROCEDENCIA OBJECTE SOL-LICITUD | CONCESSIO

IMPORT

3. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessié d’ajudes que
deman.
4. Que no incorr en cap causa d’'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencio
ni en cap de les prohibicions establertes a l'article 13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions; prohibicions recollides als apartats 1 i 2 de l'article 10 del text
refés de la Llei de subvencions a I'ambit de la Comunitat Autbnoma de les llles Balears, aprovat
per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i a l'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.
5. Que compleix amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant I'’Administracié de
I'Estat i davant de la hisenda autondmica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest
requisit durant el periode de temps inherent al reconeixement o I'exercici del dret al cobrament de
la subvencid. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar
o consultar aquests documents (marcau només una opcio):

( ) Autoritz la consulta.

( ) NO autoritz la consulta (en aquest cas haureu de presentar la corresponent documentacio).

6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud sén vertaderes.

EM COMPROMET A:
- Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatdria amb subjeccié a les disposicions que
s’hi estableixen, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

- Facilitar la documentaci6 i/o les inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular
d’Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

- Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i les condicions que s’exigeixen per
concedir els ajuts.

- Adoptar les mesures necessaries per proporcionar informacié al public i donar-ne publicitat.



ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la
documentacié exigida que figura a continuacio i que marc amb una X:
( ) Acreditacié de la representacio en virtut de la qual actua la persona que signa la sol-licitud.

( ) Estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi com el document acreditatiu de
la inscripcio de I'entitat en el registre corresponent.

() Full de transferéncia bancaria, si escau.

() Acord de I'érgan competent en qué s’aprova la sol-licitud de subvencié al Consell Insular

d’Eivissa.

() Copia de la resolucio de concessié i/o pagament en el cas d’haver sol-licitat subvencié pel

mateix concepte a una altra administracio publica o entitat privada.

( ) Memoria de cada una de les activitats o els projectes a subvencionar.

( ) Pressupost de les despeses.

( ) Memodria de les mesures de difusié relatives al finangcament per part del Consell Insular
d’Eivissa.

() Altra dOCUMENTACIO: ... ..ttt e et e e e e e et e e e e e e e nnnrneeeaeeas

() Relacié de la documentacié que es troba vigent, que es va presentar en aquest Departament,
amb indicacié de I'expedient i any de presentacio.

SOL-LICIT:
Que em sigui concedida I'ajuda sol-licitada d’acord amb el pressupost que s’adjunta a aquesta
sol-licitud per quantiade ............................... €.

Data .oveeeeeieeeeeeeeeee e Signatura

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL-LICITUD D’AJUDA A LES ENTITATS AGRARIES AMB PROGRAMES FITOSANITARIS
PER A L’ANY .....ccoceenne

Entitat sol-licitant: ... DNI/CIF: e
Adreca a efectes de notifiCaCions: .............uvuuuiiiiiiiiiiieeeee e CP: ...
U0 o RSP
Representant autoritzat: .............cccceuiiiiiiiiiiii e DNI: e,
(O70] 4 ¢S TU = (= Tox 1 o] o1 oSSR Teléfon: ..o
DECLAR

1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatoria, em compromet a mantenir-los durant
el periode inherent al reconeixement del dret i dispds de la documentacié que aixi ho acredita.
2. Que (marcau només una opcio):
( ) NO rep ni tenc sol-licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvencié a una altra institucio,
publica o privada, pel mateix objecte de la present sol-licitud de subvencio.
( ) Si he rebut o sol-licitat altres subvencions o ajudes:

DATA DATA

PROCEDENCIA OBJECTE SOL-LICITUD | CONCESSIO

IMPORT

3. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessié d’ajudes que
deman.
4. Que no incorr en cap causa d’'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencio
ni en cap de les prohibicions establertes a l'article 13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions; prohibicions recollides als apartats 1 i 2 de I'article 10 del text
refés de la Llei de subvencions a I'ambit de la Comunitat Autbnoma de les llles Balears, aprovat
per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i a I'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.
5. Que compleix amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant I’Administracié de
I'Estat i davant de la hisenda autondmica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest
requisit durant el periode de temps inherent al reconeixement o I'exercici del dret al cobrament de
la subvencid. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar
o consultar aquests documents (marcau només una opcio):

( ) Autoritz la consulta

( ) NO autoritz la consulta (en aquest cas haureu de presentar la corresponent documentacio)
6. Que totes les dades contengudes en aquesta sol-licitud sén vertaderes.
EM COMPROMET A:

- Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatdria amb subjeccié a les disposicions que
s’hi estableixen, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

- Facilitar la documentaci6 i/o les inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular
d’Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

- Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i les condicions que s’exigeixen per
concedir els ajuts.

- Adoptar les mesures necessaries per proporcionar informacié al public i donar-ne publicitat.



ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la
documentacié exigida que figura a continuacio i que marc amb una X:
( ) Acreditacié de la representacio en virtut de la qual actua la persona que signa la sol-licitud.

( ) Estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi com el document acreditatiu de
la inscripcio de I'entitat en el registre corresponent.

() Full de transferéncia bancaria, si escau.

() Acord de I'drgan competent en qué s’aprova la sol-licitud de subvencié al Consell Insular
d’Eivissa.

() Copia de la resolucio de concessié i/o pagament en el cas d’haver sol-licitat subvencié pel
mateix concepte a una altra administracio publica o entitat privada.

() Memoria del programa fitosanitari.

( ) Relacioé de productors que s’acullen al programa fitosanitari i superficie de cultiu.

() Pressupost de les despeses (fotocopia compulsada del contracte signat entre I'entitat i el
tecnic).

( ) Memoria amb les mesures de difusié relatives al finangament public per part del Consell Insular
d’Eivissa.
(AN = T[0T U 4 o T=T | = o T S PERPR P

( ) Relacié de la documentacié que es troba vigent, que es va presentar en aquest Departament,
amb indicacio de I'expedient i any de presentacio.

SOL-LICIT:
Que em sigui concedida 'ajuda sol-licitada d’acord amb el pressupost que s’adjunta a aquesta
SOl licitud Per ......cccvvvvvvriiiiiiiriiiiiinn, €.

D= | - PP Signatura

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL-LICITUD D’AJUDA | PAGAMENT A LES COOPERATIVES AGRICOLES PER SEMBRAR
ESPECIES FARRATGERES | LLAVOR CERTIFICADA DE CEREAL PER A L’ANY ...............

Entitat sol-licitant: ... DNI/CIF: oo
Adreca a efectes de notificacions: .............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e CP: ...
U0 o SR
Representant autoritzat: ............ccccoiiiiiiiii e DNI: e,
(070] 4 ¢TI =1 (= Tox 1 o] oo SRR Teléfon: ..o
DECLAR

1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatoria, em compromet a mantenir-los durant
el periode inherent al reconeixement del dret i dispds de la documentacié que aixi ho acredita.
2. Que (marcau només una opcio):
( ) NO rep ni tenc sol-licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvenci6 a una altra institucio,
publica o privada, pel mateix objecte de la present sol-licitud de subvencio.
( ) Si he rebut o sol-licitat altres subvencions o ajudes:

PROCEDENCIA OBJECTE DATA DATA ~ |IMPORT
SOL-LICITUD |CONCESSIO

3. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessié d’ajudes que
deman.
4. Que no incorr en cap causa d’'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencio
ni en cap de les prohibicions establertes a l'article 13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions; prohibicions recollides als apartats 1 i 2 de I'article 10 del text
refés de la Llei de subvencions a I'ambit de la Comunitat Autbnoma de les llles Balears, aprovat
per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i a l'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.
5. Que compleix amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant I’Administracié de
I'Estat i davant de la hisenda autondmica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest
requisit durant el periode de temps inherent al reconeixement o I'exercici del dret al cobrament de
la subvencid. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar
o consultar aquests documents (marcau només una opcio):

( ) Autoritz la consulta

( ) NO autoritz la consulta (en aquest cas haureu de presentar la corresponent documentacio)

6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud sén vertaderes.

EM COMPROMET A:
- Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatoria amb subjeccid a les disposicions que
s’hi estableixen, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

- Facilitar la documentaci6 i/o les inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular
d’Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

- Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i les condicions que s’exigeixen per
concedir els ajuts.



- Adoptar les mesures necessaries per proporcionar informacié al public i donar-ne publicitat.

ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la
documentacié exigida que figura a continuacio i que marc amb una X:
() Acreditacié de la representacié en virtut de la qual actua la persona que signa la sol-licitud.

( ) Estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi com el document acreditatiu de
la inscripcio de I'entitat en el registre corresponent.

() Acord de I'd6rgan competent en qué s’aprova la sol-licitud de subvencié al Consell Insular
d’Eivissa.

() Full de transferéncia bancaria, si escau.

() Factures justificatives de les llavors repartides a cada persona.

( ) Relacié de les despeses i justificants amb declaracié responsable signada per totes les
persones que adquireixen llavor subvencionable per a cadascuna de les dues sublinies a
subvencionar (annex Il).

() Memodria de les mesures de difusié relatives al finangament per part del Consell Insular
d’Eivissa.

(N1 = T[0T U 4 g T=T | = o T 1SRRI

( ) Relacié de la documentacié que es troba vigent, que es va presentar en aquest Departament,
amb indicacio de I'expedient i any de presentacio.

SOL-LICIT:

Que em sigui concedida l'ajuda sol-licitada d’acord amb la documentacié adjunta a aquesta
sol-licitud per ........c..c....... kg de llavor i el pagament per una quantitat maxima d...........c.ccc......... €.
Data .....ooeeeeieiee Signatura

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL-LICITUD D’AJUDA | PAGAMENT PER AL FOMENT DE L'US DE MATERIALS
BIODEGRADABLES EN ENCOIXINAMENT AGRICOLA PER A L’ANY ......ccccciuas

SOl lICIANE: ... DNI/CIF: ..o
D o] .0 ] | PP CP: ...
MUNICIPIE e Teléfon: ...
Representant: ..., DN e,

(076§ (=10 I =1 (T3 { (o] o [ H TR OTEPTORRRT

DECLAR
1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatoria, em compromet a mantenir-los durant
el periode inherent al reconeixement del dret i dispos de la documentacié que aixi ho acredita.
2. Que (marcau només una opcio):
( ) NO rep ni tenc sol-licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvenci6 a una altra institucio,
publica o privada, pel mateix objecte de la present sol-licitud de subvencio.
( ) Si he rebut o sol-licitat altres subvencions o ajudes:

DATA DATA

PROCEDENCIA OBJECTE SOL-LICITUD | CONCESSIO

IMPORT

3. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessi6é d’ajudes que
deman.

4. Que no incorr en cap causa d’'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencio
ni en cap de les prohibicions establertes a l'article 13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions; prohibicions recollides als apartats 1 i 2 de I'article 10 del text
refés de la Llei de subvencions a I'ambit de la Comunitat Autdnoma de les llles Balears, aprovat
per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i a I'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.

5. Que compleix amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant I’Administracié de
I'Estat i davant de la hisenda autonomica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest
requisit durant el periode de temps inherent al reconeixement o I'exercici del dret al cobrament de
la subvencié.

6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud son vertaderes.

EM COMPROMET A:

- Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatoria amb subjeccié a les disposicions que
s’hi estableixen, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

- Facilitar la documentaci6 i/o les inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular
d’Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

- Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i les condicions que s’exigeixen per
concedir els ajuts.

- Adoptar les mesures necessaries per proporcionar informacié al public i donar-ne publicitat.

ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la
documentacié exigida que figura a continuacio i que marc amb una X:

( ) Document de representacio, si escau.

() En cas de persones juridiques, NIF de I'entitat i estatuts o reglaments inscrits en el registre



corresponent.

() En el cas d’entitats, acord de I'drgan competent en qué s’aprova la sol-licitud de subvenci6 al
Consell Insular d’Eivissa.

() Copia de la resolucié de concessio i/lo pagament en el cas d’haver sol-licitat subvencio pel
mateix concepte a una altra administracié publica o entitat privada.

() Full de transferéncia bancaria, si escau.

() Relacié detallada de les despeses (Annex Il) i les corresponents factures i justificants de
pagament.

( ) Relacio de les parcel-les de I'explotacio encoixinades o que es pretén encoixinar amb materials
biodegradables, identificant-les amb nimero de poligon i parcel-la cadastral, indicant la superficie
encoixinada:

Municipi Poligon | Parcel-la | Recinte Cultiu Superficie

() AItra dOCUMENTACIO: .. ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e s nnnnneeeeeeeas
( ) Relacié de la documentacié que es troba vigent, que es va presentar en aquest Departament,
amb indicacié de I'expedient i any de presentacio.

() Justificant de la difusié de la subvencié.

SOL:-LICIT:

Que em sigui concedida 'ajuda sol-licitada d’acord amb la documentacié que s’adjunta a aquesta
sol-licitud i el pagament per una quantiad .............ccccccvuvnenees €.

DL | c= PP Signatura

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL-LICITUD D’AJUDA | PAGAMENT PER LA PERDUA D'ANIMALS REPRODUCTORS DE
LES ESPECIES OVINA I/O0 CABRUM COM A CONSEQUENCIA D'ATACS DE CANS PER A

S To ] B [T =T o | SRR
DNI/CIF: e D o] 0 01T |
CP: . MUNICIPI: weveeeeeee e Telefon: ..o
Representant: ... DNI: e,

076§ (=10 =1 (=11 (o] o [ SRR

DECLAR

1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatoria, em compromet a mantenir-los durant
el periode inherent al reconeixement del dret i dispos de la documentacié que aixi ho acredita.

2. Que (marcau només una opcio):

() NO rep ni tenc sol-licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvencié a una altra institucio,
publica o privada, pel mateix objecte de la present sol-licitud de subvencio.

( ) Si he rebut o sol-licitat altres subvencions o ajudes:

DATA DATA

PROCEDENCIA OBJECTE SOL-LICITUD | CONCESSIO

IMPORT

3. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessioé d’ajudes que
deman.

4. Que no incorr en cap causa d’'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencio
ni en cap de les prohibicions establertes a l'article 13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions; prohibicions recollides als apartats 1 i 2 de I'article 10 del text
refés de la Llei de subvencions a I'ambit de la Comunitat Autdnoma de les llles Balears, aprovat
per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i a I'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.

5. Que compleix amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant I’Administracié de
I'Estat i davant de la hisenda autondmica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest
requisit durant el periode de temps inherent al reconeixement o I'exercici del dret al cobrament de
la subvencié.

6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud son vertaderes.

EM COMPROMET A:
- Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatoria amb subjeccié a les disposicions que
s’hi estableixen, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

- Facilitar la documentaci6 i/o les inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular
d’'Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

- Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i les condicions que s’exigeixen per
concedir els ajuts.

- Adoptar les mesures necessaries per proporcionar informacié al public i donar-ne publicitat.



ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la
documentacié exigida que figura a continuacio i que marc amb una X:

( ) Document legal de representacio, si escau.

( ) En el cas de persones juridiques, estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi
com el document acreditatiu de la inscripcié de I'entitat en el registre corresponent.

( ) En el cas d’entitats, acord de I'6rgan competent en qué s’aprova la sol-licitud de subvencié al
Consell Insular d’Eivissa.

() Full de transferencia bancaria, si escau.

() Copia de la resolucié de concessio /o pagament en el cas d’haver sol-licitat subvencié pel
mateix concepte a una altra administracio publica o entitat privada.

( ) Denuncia realitzada davant la Guardia Civil o la Policia Local, en la qual haura de constar el
numero d'animals morts o certificat veterinari oficial.

( ) Llibre Oficial de Registre d’Explotaci6 d'Ovi i Cabrum.

() AItra dOCUMEBNTACIO: .....eiiiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e s e e e e e e e e e aneeees
( ) Relacié de la documentacié que es troba vigent, que es va presentar en aquest Departament,
amb indicacié de I'expedient i any de presentacio.

SOL-LICIT:
Que em sigui concedida I'ajuda sol-licitada d’acord amb la documentacié adjunta i el pagament per
una quantia maxima d....................... €.

Data: ... Signatura:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL-LICITUD D’AJUDA | PAGAMENT PER A LA QONSERVACI() DE VARIETATS LOCALS
TRADICIONALS DE CEREALS EN RISC D'EROSIO GENETICA | ARBRES FRUITERS DE
SECA TRADICIONALS PER A L’ANY .............

8 To ] B [T =T o | USRS
DNI/CIF: e DOMICHE: <eeeeeeeeeeee e
CP: . MUNICIPI: ceveeeeeeeeeeee e, Teléfon: ..........cccoe,
Representant: ... DNI: e,
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DECLAR

1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatoria, em compromet a mantenir-los durant
el periode inherent al reconeixement del dret i dispds de la documentacié que aixi ho acredita.
2. Que (marcau només una opcio):
( ) NO rep ni tenc sol-licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvencié a una altra institucio,
publica o privada, pel mateix objecte de la present sol-licitud de subvencio.
( ) Si he rebut o sol-licitat altres subvencions o ajudes:

DATA DATA

PROCEDENCIA OBJECTE SOL-LICITUD | CONCESSIO

IMPORT

3. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessioé d’ajudes que
deman.

4. Que no incorr en cap causa d’'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencio
ni en cap de les prohibicions establertes a l'article 13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions; prohibicions recollides als apartats 1 i 2 de I'article 10 del text
refés de la Llei de subvencions a I'ambit de la Comunitat Autbnoma de les llles Balears, aprovat
per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i a I'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.

5. Que compleix amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant '’Administracié de
IEstat i davant de la hisenda autonOmica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest
requisit durant el periode de temps inherent al reconeixement o I'exercici del dret al cobrament de
la subvencié.

6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud sén vertaderes.

EM COMPROMET A:
- Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatoria amb subjeccid a les disposicions que
s’hi estableixen, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

- Facilitar la documentacio i/o les inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular
d’Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

- Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i les condicions que s’exigeixen per
concedir els ajuts.

- Adoptar les mesures necessaries per proporcionar informacié al public i donar-ne publicitat.



ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la
documentacié exigida que figura a continuacio i que marc amb una X:

( ) Document legal de representacio, si escau.

() En cas de persones juridiques, NIF de I'entitat i estatuts o reglaments inscrits en el registre
corresponent.

( ) En el cas d’entitats, acord de I'6rgan competent en qué s’aprova la sol-licitud de subvencié al
Consell Insular d’Eivissa.

() Full de transferéncia bancaria, si escau.

() Copia de la resolucié de concessié i/o pagament en el cas d’haver sol-licitat subvencié pel
mateix concepte a una altra administracié publica o entitat privada.

( ) Relacié de la documentacié que es troba vigent, que es va presentar en aquest Departament,
amb indicacié de I'expedient i any de presentacio.

( ) Llista de parcel-les i recintes de I'explotacié cultivats amb indicacié de la superficie i el tipus de
cereal cultivat de varietat tradicional i/o el niumero de fruiters de seca tradicionals de nova
plantacio o replantacié.

y Pol p ll A Varietat local de cereal / Unitats
unicipi oligon arcel-la ecinte i ’
P g Tipus d’arbres plantats (arbres o ha)

() Relacio detallada de les despeses (Annex Il) i les corresponents factures i justificants de
pagament.

() Justificant de la difusié de la subvencié.
() Altra dOCUMENTACIO: ... ...t e e e s s s s e eaeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeaaeeees

SOL-LICIT:
Que em sigui concedida I'ajuda sol-licitada d’acord amb la documentacié adjunta i el pagament per
una quantia maxima d...........ccccveeeeeenn. €.

Data: ....ooeeeieeeii e Signatura:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA




SOL-LICITUD D’AJUDA A LES ENTITATS ASSOCIATIVES AGRARIES PER A L’ANY .............

Yo ] B Lo £= T o | PO
CIF: e 9o 3 | [o7 || USSP PEERR
CP: MUNICIPI: weveeeeeeee e Telefon: ...
Representant: ... DNI: o,
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DECLAR

1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatoria, em compromet a mantenir-los durant
el periode inherent al reconeixement del dret i dispds de la documentacié que aixi ho acredita.
2. Que (marcau només una opcio):
( ) NO rep ni tenc sol-licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvencié a una altra institucio,
publica o privada, pel mateix objecte de la present sol-licitud de subvencio.
( ) Si he rebut o sol-licitat altres subvencions o ajudes:

PROCEDENCIA OBJECTE DATA DATA ) IMPORT
SOL-LICITUD |CONCESSIO

3. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessié d’ajudes que
deman.
4. Que no incorr en cap causa d’'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencio
ni en cap de les prohibicions establertes a l'article 13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions; prohibicions recollides als apartats 1 i 2 de I'article 10 del text
refés de la Llei de subvencions a I'ambit de la Comunitat Autbnoma de les llles Balears, aprovat
per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i a l'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.
5. Que compleix amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant I’Administracié de
'Estat i davant de la hisenda autondmica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest
requisit durant el periode de temps inherent al reconeixement o I'exercici del dret al cobrament de
la subvencid. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar
o consultar aquests documents (marcau només una opcio):

( ) Autoritz la consulta.

( ) NO autoritz la consulta (en aquest cas haureu de presentar la corresponent documentacio).

6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud sén vertaderes.

EM COMPROMET A:

- Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatoria amb subjeccid a les disposicions que
s’hi estableixen, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

- Facilitar la documentaci6 i/o les inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular
d’Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

- Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i les condicions que s’exigeixen per
concedir els ajuts.

- Adoptar les mesures necessaries per proporcionar informacié al public i donar-ne publicitat.



ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la
documentacié exigida que figura a continuacio i que marc amb una X:

() Acreditacio de la representacio en virtut de la qual actua la persona que signa la sol-licitud.

( ) Estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi com el document acreditatiu de
la inscripcio de I'entitat en el registre corresponent.

() Full de transferéncia bancaria, si escau.

( ) Acord de I'dérgan competent aprovant la sol-licitud de subvencié al Consell Insular d’Eivissa.

() Copia de la resolucié de concessio /o pagament en el cas d’haver sol-licitat subvencié pel
mateix concepte a una altra administracio publica o entitat privada.

( ) Memoria de I'actuacio o projecte de subvencio.

( ) Memodria de les mesures de difusio relatives al finangament public de les activitats esmentades
per part del Consell Insular d’Eivissa.

( ) Pressupost de les despeses.
(AN (= e[0T U 4 T=T | = e T LT PPRPR PR

() Llista de la documentacio que es troba vigent, que es va presentar en aquest Departament,
amb indicacié de I'expedient i 'any de presentacio.

SOL:-LICIT:
Que em sigui concedida 'ajuda sol-licitada d’acord amb el pressupost que s’adjunta a aquesta
sol-licitud per quantiad.......................... €.

D= | c= R PRTPPPPPPN Signatura

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL-LICITUD D’AJUDA A LES FINQUES COL-LABORADORES PER A L’ANY .............

Yo T =T o | U
DNI/CIF: .., DOMICHE: ceveeiieeiiee e
CP: MUNICIPI: weeeieeieiee e Telefon: ...
Representant: ..... ... )] N

076§ (=10 I=1 (513 (0] o [P PTPTRT

DECLAR

1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatoria, em compromet a mantenir-los durant
el periode inherent al reconeixement del dret i dispds de la documentacié que aixi ho acredita.
2. Que (marcau només una opcio):
( ) NO rep ni tenc sol-licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvencié a una altra institucio,
publica o privada, pel mateix objecte de la present sol-licitud de subvencio.
( ) Si he rebut o sol*licitat altres subvencions o ajudes:

PROCEDENCIA OBJECTE DATA DATA IMPORT
SOL-LICITUD | CONCESSIO

3. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessié d’ajudes que
deman.

4. Que no incorr en cap causa d’'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencio
ni en cap de les prohibicions establertes a l'article 13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions; prohibicions recollides als apartats 1 i 2 de l'article 10 del text
refés de la Llei de subvencions a I'ambit de la Comunitat Autbnoma de les llles Balears, aprovat
per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i a l'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.

5. Que compleix amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant I'’Administracié de
IEstat i davant de la hisenda autondmica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest
requisit durant el periode de temps inherent al reconeixement o I'exercici del dret al cobrament de
la subvencié.

6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud sén vertaderes.

EM COMPROMET A:
- Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatdria amb subjeccié a les disposicions que
s’hi estableixen, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

- Facilitar la documentaci6 i/o les inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular
d’Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

- Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i les condicions que s’exigeixen per
concedir els ajuts.

- Adoptar les mesures necessaries per proporcionar informacié al public i donar-ne publicitat.



ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la
documentacié exigida que figura a continuacio i que marc amb una X:

( ) Document legal de representacio, si escau.

( ) En el cas de persones juridiques, estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi
com el document acreditatiu de la inscripcié de I'entitat en el registre corresponent.

() En el cas d’entitats, acord de I'6rgan competent en qué s’aprova la sol-licitud de subvencié al
Consell Insular d’Eivissa.

() Full de transferéncia bancaria, si escau.

() Copia de la resolucié de concessio i/o pagament en el cas d’haver sollicitat subvencio pel
mateix concepte a una altra administracié publica o entitat privada.

() Proposta d'experimentacid, objectius, dates d'inici i finalitzacid, memoria de costos i resultats
esperats amb tota la informacié de les dades de l'explotacié contenguda en el RIA.

() Si la persona sol-licitant no és la titular dels terrenys, aport un document de consentiment per
part del propietari.

() Altra dOCUMENTACIO: ... ...t e e be e e e e e b eaesesseessseseeaseeeaeeeseeeeeeeeeeeseeeeeaaaees

() Llista de la documentacié que es troba vigent, que es va presentar en aquest Departament,
amb indicacié de I'expedient i 'any de presentacio.

SOL:-LICIT:
Que em sigui concedida I'ajuda sol-licitada d’acord amb la documentacié adjunta per una quantia
de . €.

Data: ..o Signatura:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL-LICITUD D’AJUDA | PAGAMENT A LES INCORPORACIONS COOPERATIVES
AGRARIES PER A L’ANY ..............

S To] B o7 =T o | SR
CIF: e, 1903 1o || PSR
CP: ... MURICIPI: oo, Telefon: ...,
Representant: ... DN e,

(076] 1 (ST =Y [T i o] o 1[N

DECLAR
1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatoria, em compromet a mantenir-los durant
el periode inherent al reconeixement del dret i dispds de la documentacié que aixi ho acredita.
2. Que (marcau només una opcio):
( ) NO rep ni tenc sol-licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvencio a una altra institucio,
publica o privada, pel mateix objecte de la present sol-licitud de subvencio.
( ) Si he rebut o sol-licitat altres subvencions o ajudes:

DATA DATA

PROCEDENCIA OBJECTE SOL-LICITUD | CONCESSIO

IMPORT

3. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessié d’ajudes que
deman.
4. Que no incorr en cap causa d’incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencio
ni en cap de les prohibicions establertes a l'article 13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions; prohibicions recollides als apartats 1 i 2 de l'article 10 del text
refés de la Llei de subvencions a I'ambit de la Comunitat Autbnoma de les llles Balears, aprovat
per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i a l'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.
5. Que compleix amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant I'’Administracié de
'Estat i davant de la hisenda autondmica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest
requisit durant el periode de temps inherent al reconeixement o I'exercici del dret al cobrament de
la subvencid. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar
o consultar aquests documents (marcau només una opcio):

( ) Autoritz la consulta.

( ) NO autoritz la consulta (en aquest cas haureu de presentar la corresponent documentacio).

6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud son vertaderes.

EM COMPROMET A:
- Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatoria amb subjeccié a les disposicions que
s’hi estableixen, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

- Facilitar la documentaci6 i/o les inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular
d’Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

- Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i les condicions que s’exigeixen per
concedir els ajuts.

- Adoptar les mesures necessaries per proporcionar informacié al public i donar-ne publicitat.



- Retornar els diners d’aquesta subvencié si en un periode inferior a 5 anys deixa de ser soci/socia
de la cooperativa.

ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la
documentacio exigida que figura a continuacio i que marc amb una X:

() Acreditacio de la representacio en virtut de la qual actua la persona que signa la sol-licitud.

( ) Estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi com el document acreditatiu de
la inscripcio de I'entitat en el registre corresponent.

() Full de transferéncia bancaria, si escau.

() Acord de lI'drgan competent en qué s’aprova la sol-licitud de subvencié al Consell Insular
d’Eivissa.

() Copia de la resolucié de concessié i/o pagament en el cas d’haver sol-licitat subvencié pel
mateix concepte a una altra administracié publica o entitat privada.

( ) Llista de les noves persones associades amb indicacio del numero de DNI i copia d’aquest.

() Declaracio responsable que la nova persona socia no ho havia estat mai socia d’aquesta
cooperativa, certificat i signat pel president i secretari de la cooperativa agricola.

() Certificat de la quantia econdmica que l'assemblea general hagi fixat com a aportacio
obligatoria dels nous socis.

( ) Certificat de la nova incorporacié, amb la quantia aportada per I'agricultor/a almenys del mateix
valor que I'ajuda, amb justificant de I'ingrés bancari d’aquesta aportacio.

(N1 = e o1t U 4 g T=T o | = o7 T PP PPPPPR PP

( ) Llista de la documentacié que es troba vigent, que es va presentar en aquest Departament,
amb indicacié de I'expedient i 'any de presentacio.

SOL:-LICIT:
Que em sigui concedida I'ajuda sol-licitada d’acord amb la documentaci6 adjunta i el pagament per
una quantia maxima d.............ccccceunnnes €.

Data: ... Signatura:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL-LICITUD D’AJUDA ALS AJUNTAMENTS PER A ACTUACIONS DE MANTENIMENT I
MILLORA EN ELS CAMINS RURALS PER A L’ANY ..............

S To] B[ To71 =T o | PR
CIF: e, 19 To 3 1o || USSR
CP: ... MUNICIPI: wovveeiiiiiiiiiie Telefon: ............cc,
Representant: ... DN e
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DECLAR
1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatoria, em compromet a mantenir-los durant
el periode inherent al reconeixement del dret i dispds de la documentacié que aixi ho acredita.
2. Que (marcau només una opcio):
( ) NO rep ni tenc sol-licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvencio a una altra institucio,
publica o privada, pel mateix objecte de la present sol-licitud de subvencio.
( ) Si he rebut o sol-licitat altres subvencions o ajudes:

DATA DATA

PROCEDENCIA OBJECTE SOL-LICITUD  CONCESSIO

IMPORT

3. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessi6é d’ajudes que
deman.
4. Que no incorr en cap causa d’'incompatibilitat segons la legislacio vigent per rebre la subvencio
ni en cap de les prohibicions establertes a l'article 13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions; prohibicions recollides als apartats 1 i 2 de l'article 10 del text
refés de la Llei de subvencions a I'ambit de la Comunitat Autdnoma de les llles Balears, aprovat
per Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i a l'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.
5. Que compleix amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant I'’Administracié de
I'Estat i davant de la hisenda autondmica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest
requisit durant el periode de temps inherent al reconeixement o I'exercici del dret al cobrament de
la subvencid. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar
o consultar aquests documents (marcau només una opcio):

( ) Autoritz la consulta.

( ) NO autoritz la consulta (en aquest cas haureu de presentar la corresponent documentacio).
6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud sén vertaderes.
EM COMPROMET A:

- Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatoria amb subjeccié a les disposicions que
s’hi estableixen, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

- Facilitar la documentaci6 i/o les inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular
d’Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

- Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i les condicions que s’exigeixen per
concedir els ajuts.

- Notificar al Consell Insular d’Eivissa 'acabament de les inversions i les activitats objecte de
I'ajuda, acompanyant factures o altres documents acreditatius d'acord amb la convocatoria, tot
aixo una vegada finalitzada I'activitat.



- Adoptar les mesures necessaries per proporcionar informacié al public i donar-ne publicitat.

ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la
documentacié exigida que figura a continuacio i que marc amb una X:

() Acreditacio de la representacié en virtut de la qual actua la persona que signa la sol-licitud.

() Acord de l'drgan de l'ajuntament competent per sol-licitar aquesta ajuda o certificat de
secretaria d’aquest acord.

( ) Memodria valorada de l'actuacio, identificant cadascun dels camins pels quals se sol-liciti ajuda,
indicant com a minim: nom del cami, tragat i dimensions del cami, planol en format digital
georeferenciat identificant amplaria, longitud, etc., caracteristiques de les actuacions a
desenvolupar en el cami, pressupost. En el cas de camins sense sortida: niumero d’explotacions
agraries afectades i el numero del RIA d’aquestes explotacions.

() Full de transferéncia bancaria, si escau.

() Altra dOCUMENTACIO: ......uueiiiiiiiiiiiiiiteit ittt e e e e eeeeeesae e e e e e e e eeeeeeeeeeaeaasaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaens
() Llista de la documentacié que es troba vigent, que es va presentar en aquest Departament,
amb indicacio de I'expedient i I'any de presentacio.

SOL:-LICIT:
Que em sigui concedida I'ajuda sol-licitada d’acord amb la documentacié adjunta per una quantia
maxima de .........cccccveeeeeeennnns €.

Data ....oveeeiiieieiieeeeeeeee e Signatura:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



ANNEX 1l
RELACIO DETALLADA DE FACTURES

L2001 OO PTPPRPTURRRN ,amb DNI nUm. ...cccooveeeeieeeeeeiiieis , representant legal,
[ = =T <YV B o= T T o [ Y =Y o1 ] = | , amb CIF
[ 11 [ o PO ,

COMUNIC que:

() He sollicitat / Se m’ha concedit una subvencié pel mateix concepte:
Entitat publica 0 privada: .........oooi oo
Per import de: . ... e

() No he sol-licitat / No se m’ha concedit cap subvencié pel mateix concepte per part d’'una altra entitat publica o
privada.

Que s’ha complert la finalitat de la subvencié rebuda, que les dades que s’aporten sén certes i que I'actuacié s’ha
realitzat dins del termini d’execucié concedit, acreditant la despesa realitzada, que es detalla a continuacié:

RELACIO DE DESPESES:

Nuam. | Mum. | Data | pnyciF | Proveidor €°"ie”‘e JM"’"" ) f"’si, VA | Total pg;;fn de | "mRort | Eregible ()| No elegible
TOTAL COST
| | * a emplenar pel Consell Insular d’Eivissa |
Lloc i data, La qual cosa CERTIFIC com a secretari/aria de I'entitat (en el seu cas):

Signatura del sol-licitant/representant legal Nom, DNI i signatura:
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