
Annex I. SOL·LICITUD D’AJUDA PER A LA MILLORA DE VEDATS DE CAÇA, ANY 20

DADES PERSONALS
Nom del vedat: 

Matrícula del vedat:                                                     Superfície(ha): 

Titular: 

DNI/CIF/NIF: 

Representant: 

DNI: 

Adreça a efectes de notificacions:

Població:                                                                         Telèfon: 

Correu electrònic: 

DECLAR

1. Que compleix amb els requisits d’accés a la convocatòria, em compromet a mantenir-los durant el
període inherent al reconeixement del dret i dispòs de la documentació que així ho acredita.

2. Que (marcau només una opció):

 NO rep ni tenc sol·licitada i/o concedida cap altra ajuda i/o subvenció a una altra institució, pública o
privada, pel mateix objecte de la present sol·licitud de subvenció.

 SÍ he rebut o sol·licitat altres subvencions o ajudes:

PROCEDÈNCIA OBJECTE
DATA

SOL·LICITUD
DATA

CONCESSIÓ
IMPORT

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

4. Que no incorr en cap causa d’incompatibilitat segons la legislació vigent per rebre la subvenció 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  refós de la Llei  de
subvencions a l’àmbit  de la  Comunitat  Autònoma de les Illes 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 tributàries i de la Seguretat Social davant l’Administració de l’Estat
i davant de la hisenda autonòmica, i em compromet a mantenir el compliment d’aquest requisit durant el
període de temps inherent al reconeixement o l’exercici del dret al cobrament de la subvenció.

6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol·licitud són vertaderes.

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

- Facilitar la documentació 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 convocatòria.

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



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

- Adoptar les mesures necessàries per proporcionar informació al públic i donar-ne publicitat.

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

Document legal de representació, si escau.

 En el cas de persones jurídiques, estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent.

 Full de transferència bancària, si escau.

 En el cas d’entitats, acord de l’òrgan competent en què s’aprova la sol·licitud de subvenció al Consell
Insular d’Eivissa.

 Còpia de la resolució de concessió i/o pagament en el cas d’haver sol·licitat subvenció pel mateix
concepte a una altra administració pública o entitat privada.

 Memòria justificativa de les activitats objecte de subvenció.

 Relació de  parcel·les i recintes on s’hagin realitzat actuacions de sembres per a la caça i/o altres

activitats agrícoles de gestió cinegètica, amb indicació de la superfície de l’actuació per a cadascuna.

 Relació detallada de les despeses (Annex III) i les corresponents factures i justificants de pagament.

 Justificant de la difusió de la subvenció.

 Altra documentació 

 La següent documentació està vigent i ja s’ha aportat a l’expedient                         /20        :

-

-

-

SOL·LICIT:

Que es doni per presentada tota la documentació requerida i es tramiti favorablement la sol·licitud a què 
es fa referència per un import de                              €.

Data:                                                                       Signatura
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