
Anexo I. SOLICITUD DE AYUDA PARA LA MEJORA DE COTOS DE CAZA, AÑO 20

DATOS PERSONALES
Nombre del coto: 

Matrícula del coto:                                                     Superficie(ha): 

Titular: 

DNI/CIF/NIF: 

Representante: 

DNI: 

Dirección a efectos de notificaciones:

Población:                                                                         Teléfono: 

Correo electrónico: 

DECLARO

1. Que cumplo con los requisitos de acceso a la convocatoria, me comprometo a mantenerlos durante el
período inherente al reconocimiento del derecho y dispongo de la documentación que así lo acredita.

2. Que (marque solo una opción):

 NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvención a otra institución,
pública o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvención.

 SÍ he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

PROCEDENCIA OBJETO
FECHA

SOLICITUD
FECHA

CONCESIÓN
IMPORTE

3. Que conozco las condiciones establecidas por la normativa vigente para la concesión de ayudas que
pido.

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad según la legislación vigente para recibir  la
subvención ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el artículo 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones; prohibiciones recogidas en los apartados 1 y 2 del
artículo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ámbito de la Comunidad Autónoma de
las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, y en el artículo 11 de
la Ley 11/2016, de 28 de julio, de Igualdad de Mujeres y Hombres.

5.  Que cumplo  con las obligaciones tributarias y  de la  Seguridad Social  ante la  Administración del
Estado y ante la hacienda autonómica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de este requisito
durante el  período de tiempo inherente  al  reconocimiento o al  ejercicio  del  derecho al  cobro de la
subvención.

6. Que todos los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.

ME COMPROMETO A:
- Llevar a cabo las actuaciones objeto de esta convocatoria con sujeción a las disposiciones que en ella
se establecen, a las bases reguladoras y al resto de normativa aplicable.

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



- Facilitar la documentación y/o las inspecciones que se lleven a cabo desde el Consell Insular d’Eivissa
para comprobar el cumplimiento de todos los puntos de esta convocatoria.

- Acreditar ante el Departamento el cumplimiento de los requisitos y las condiciones que se exigen para
conceder las ayudas.

- Adoptar las medidas necesarias para proporcionar información al público y darle publicidad.

ADJUNTO a esta solicitud de ayuda, de acuerdo con lo que se establece en la normativa vigente, la
documentación exigida que figura a continuación y que marco con una X:

Documento legal de representación, si procede.

 En el caso de personas jurídicas, estatutos o reglamentos inscritos en el registro correspondiente.

 Hoja de transferencia bancaria, si procede.

 En el  caso de entidades,  acuerdo del  órgano competente  en el  que se aprueba  la  solicitud  de
subvención al Consell Insular d’Eivissa.

 Copia de la resolución de concesión y/o pago en el caso de haber solicitado subvención por el mismo
concepto a otra administración pública o entidad privada.

 Memoria justificativa de las actividades objeto de subvención.

 Relación de parcelas y recintos donde se hayan realizado actuaciones de siembras para la caza y/u
otras actividades agrícolas de gestión cinegética, con indicación de la superficie de la actuación para
cada una.

 Relación detallada de los gastos (Anexo III) y las correspondientes facturas y justificantes de pago.

 Justificante de la difusión de la subvención.

 Otra documentación 

 La siguiente documentación está vigente y ya se ha aportado al expediente                         /20        :

-

-

-

SOLICITO:

Que se dé por presentada toda la documentación requerida y se tramite favorablemente la solicitud a la 
que se hace referencia por un importe de                              €.

Fecha:                                                                       Firma
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