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Consell @ d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDA Y PAGO A LA AGRICULTURA ECOLOGICA PARA EL ANO

Solicitante: DNI/CIF:

Direccidn a efectos de notificaciones: CP:
Municipio:

Representante autorizado: DNI:

Correo electronico: Teléfono:
DECLARO

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

2. Que (marque solo una opcion):

QO NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvencidén a otra
institucién, publica o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvencién.

QO sSi he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

FECHA FECHA

SOLICITUD |CcONCESION| MPORTE

PROCEDENCIA OBJETO

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

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad segun la legislacién vigente para recibir
la subvencion ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13.2 y 13.3 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; prohibiciones recogidas en los
apartados 1y 2 del articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ambito de
la Comunidad Autdbnoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28
de diciembre, y en el articulo 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 Administracion
del Estado y ante la hacienda autonémica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de
este requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del derecho
al cobro de la subvencién.

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



Consell @ d’Eivissa

ME COMPROMETO A:

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

- Facilitar la documentacién 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 informacién al publico y dar publicidad.

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

[dDocumento legal de representacion, si procede.

L1 En el caso de personas juridicas, estatutos o reglamentos inscritos en el registro correspon-
diente, asi como el documento acreditativo de la inscripcion de la entidad en el registro corres-
pondiente.

[JHoja de transferencia bancaria, si procede.

CJEn el caso de entidades, acuerdo del érgano competente en el cual se aprueba la solicitud de
subvencién al Consell Insular d’Eivissa.

[ Copia de la resolucién de concesién y/o pago en el caso de haber solicitado subvencion por el
mismo concepto a otra administracién publica o entidad privada.

O Relacion detallada de los gastos (Anejo Il) y las correspondientes facturas y
justificantes de pago.

1 Documento acreditativo de inscripcion o de renovaciéon en el CBPAE o, si procede, copia de la
solicitud de inscripcion.

[J Documentos acreditativos de la condicién de agricultor/a profesional y/o de la titularidad de
una explotacién agraria prioritaria, si es el caso.

[1Otra documentacion:

] Relacién de la documentacion que se encuentra vigente, que se presentdé en este
Departamento, con indicacion del expediente y afio de presentacion.

[1Justificante de la difusion de la subvencion.

SOLICITO:

Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con la documentaciéon que se adjunta a
esta solicitud y el pago por cuantia de €.

Fecha Firma

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



Consell d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDA A LAS COOPERATIVAS AGRARIAS PARA EL ANO

Entidad solicitante: DNI/CIF:

Direccion a efectos de notificaciones: CP:
Municipio:

Representante autorizado: DNI:

Correo electronico: Teléfono:
DECLARO

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

2. Que (marque solo una opcién):

O NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvencion a otra
institucion, publica o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvencion.

O Si he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

FECHA FECHA

SOLICITUD | CONCESION | MPORTE

PROCEDENCIA OBJETO

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

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad segun la legislacién vigente para recibir
la subvencion ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13.2 y 13.3 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; prohibiciones recogidas en los
apartados 1y 2 del articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ambito de la
Comunidad Auténoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
diciembre, y en el articulo 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 Administracién
del Estado y ante la hacienda autonémica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de
este requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del derecho
al cobro de la subvencién. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun momento del procedimiento
quisiera comprobar o consultar estos documentos (marque solo una opcioén):

OAutorizo la consulta.
ONO autorizo la consulta (en este caso debera presentar la correspondiente documentacion).

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



Consell d’Eivissa

ME COMPROMETO A:

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

- Facilitar la documentacién 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 informacién al publico y dar publicidad.

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

[]Acreditacion de la representacion en virtud de la cual actua la persona que firma la solicitud.

[] Estatutos o reglamentos inscritos en el registro correspondiente, asi como el documento
acreditativo de la inscripcion de la entidad en el registro correspondiente.

[ 1Hoja de transferencia bancaria, si procede.

[ Acuerdo del érgano competente en el que se aprueba la solicitud de subvencién al Consell
Insular d’Eivissa.

[1Copia de la resolucion de concesidn y/o pago en el caso de haber solicitado subvencion por el
mismo concepto a otra administracién publica o entidad privada.

[ 1Memoria de cada una de las actividades o los proyectos a subvencionar.

[]1Presupuesto de los gastos.

[ ] Memoria de las medidas de difusion relativas a la financiacion por parte del Consell Insular
d’Eivissa.

[]Otra documentacion:

[] Relacion de la documentacion que se encuentra vigente, que se presentd en este
Departamento, con indicacion del expediente y afio de presentacion.

SOLICITO:

Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con el presupuesto que se adjunta a esta
solicitud por cuantia de €.

Fecha Firma

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
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Consell d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDA A LAS ENTIDADES AGRARIAS CON PROGRAMAS
FITOSANITARIOS PARA EL ANO

Entidad solicitante: DNI/CIF:

Direccién a efectos de notificaciones: CP:
Municipio:

Representante autorizado: DNI:

Correo electronico: Teléfono:
DECLARO

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

2. Que (marque solo una opcion):

O NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvencion a otra
institucién, publica o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvencion.

O Si he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

FECHA FECHA

PROCEDENCIA OBJETO SOLICITUD | CONCESION

IMPORTE

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

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad segun la legislacién vigente para recibir
la subvencion ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13.2 y 13.3 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; prohibiciones recogidas en los
apartados 1y 2 del articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ambito de la
Comunidad Autdbnoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
diciembre, y en el articulo 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 Administracion
del Estado y ante la hacienda autonémica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de
este requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del derecho
al cobro de la subvencion. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun momento del procedimiento
quisiera comprobar o consultar estos documentos (marque solo una opcién):

QO Autorizo la consulta.
(O NO autorizo la consulta (en este caso debera presentar la correspondiente documentacion).

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



Consell d’Eivissa

ME COMPROMETO A:

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

- Facilitar la documentacién 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 informacién al publico y dar publicidad.

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

LlAcreditaciéon de la representacion en virtud de la cual actua la persona que firma la solicitud.

L] Estatutos o reglamentos inscritos en el registro correspondiente, asi como el documento
acreditativo de la inscripcidn de la entidad en el registro correspondiente.

[1Hoja de transferencia bancaria, si procede.

[ Acuerdo del 6érgano competente en el que se aprueba la solicitud de subvencion al Consell
Insular d’Eivissa.

[1Copia de la resolucion de concesién y/o pago en el caso de haber solicitado subvencién por el
mismo concepto a otra administracién publica o entidad privada.

COMemoria del programa fitosanitario.
[1Relacion de productores que se acogen al programa fitosanitario y superficie de cultivo.

1 Presupuesto de los gastos (fotocopia compulsada del contrato firmado entre la entidad y el
técnico).

[ Memoria con las medidas de difusion relativas a la financiacion publica por parte del Consell
Insular d’Eivissa.

[ Otra documentacion:

[0 Relacion de la documentacién que se encuentra vigente, que se presentd en este
Departamento, con indicacién del expediente y afio de presentacion.

SOLICITO:

Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con el presupuesto que se adjunta a esta
solicitud por €.

Fecha Firma

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
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Consell d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDA Y PAGO A LAS COOPERATIVAS AGRICOLAS PARA SEMBRAR
ESPECIES FORRAJERAS Y SEMILLA CERTIFICADA DE CEREAL PARA EL ANO

Entidad solicitante: DNI/CIF:

Direccién a efectos de notificaciones: CP:
Municipio:

Representante autorizado: DNI:

Correo electronico: Teléfono:
DECLARO

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

2. Que (marque solo una opcion):

O NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvencion a otra
institucién, publica o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvencion.

O Si he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

PROCEDENCIA OBJETO FECHA FECHA IMPORTE
SOLICITUD | CONCESION

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

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad segun la legislacién vigente para recibir
la subvencion ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13.2 y 13.3 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; prohibiciones recogidas en los
apartados 1y 2 del articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ambito de la
Comunidad Autdbnoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
diciembre, y en el articulo 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 Administracion
del Estado y ante la hacienda autonémica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de
este requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del derecho
al cobro de la subvencion. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun momento del procedimiento
quisiera comprobar o consultar estos documentos (marque solo una opcién):

OAutorizo la consulta
ONO autorizo la consulta (en este caso debera presentar la correspondiente documentacion)

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



Consell @ d’Eivissa

ME COMPROMETO A:

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

- Facilitar la documentacién 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 informacién al publico y dar publicidad.

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

[CJAcreditacion de la representacion en virtud de la cual actua la persona que firma la solicitud.

[ Estatutos o reglamentos inscritos en el registro correspondiente, asi como el documento
acreditativo de la inscripcion de la entidad en el registro correspondiente.

[J Acuerdo del érgano competente en el que se aprueba la solicitud de subvenciéon al Consell
Insular d’Eivissa.

[JHoja de transferencia bancaria, si procede.
OFacturas justificativas de las semillas repartidas a cada persona.

[ Relacién de los gastos y justificantes con declaracion responsable firmada por todas las
personas que adquieren semilla subvencionable para cada una de las dos sublineas a
subvencionar (anexo II).

[ Memoria de las medidas de difusion relativas a la financiacion por parte del Consell Insular
d’Eivissa.
[JOtra documentacion:

O Relacién de la documentacion que se encuentra vigente, que se presentd en este
Departamento, con indicacién del expediente y afio de presentacion.

SOLICITO:

Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con la documentaciéon adjunta a esta
solicitud por kg de semilla y el pago por una cantidad maxima de

€.

Fecha Firma

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



NVVW,
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Consell @ d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDA Y PAGO PARA EL FOMENTO DEL USO DE MATERIALES
BIODEGRADABLES EN ACOLCHADO AGRICOLA PARA EL ANO

Solicitante: DNI/CIF:

Domicilio: CP:
Municipio: Teléfono:
Representante: DNI:

Correo electronico:

DECLARO

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

2. Que (marque solo una opcion):

O NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvencién a otra
institucion, publica o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvencion.

O Si he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

FECHA FECHA

PROCEDENCIA OBJETO SOLICITUD | CONCESION

IMPORTE

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

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad segun la legislacién vigente para recibir
la subvencion ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 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 articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ambito de
la Comunidad Autdbnoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28
de diciembre, y en el articulo 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 Administracion
del Estado y ante la hacienda autonédmica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de
este requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del derecho
al cobro de la subvencion.

6. Que todos los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.
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Consell d’Eivissa

ME COMPROMETO A:

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

- Facilitar la documentacion 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 informacién al publico y dar publicidad.

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

[1Documento de representacion, si procede.

[l En caso de personas juridicas, NIF de la entidad y estatutos o reglamentos inscritos en el
registro correspondiente.

[]En el caso de entidades, acuerdo del 6rgano competente en el que se aprueba la solicitud de
subvencién al Consell Insular d’Eivissa.

[ICopia de la resolucién de concesion y/o pago en el caso de haber solicitado subvencion por el
mismo concepto a otra administracién publica o entidad privada.

[]Hoja de transferencia bancaria, si procede.

[] Relaciéon detallada de los gastos (Anejo Il) y las correspondientes facturas y
justificantes de pago.

[] Relacién de las parcelas de la explotacién acolchadas o que se pretende acolchar con
materiales biodegradables, identificandolas con numero de poligono y parcela catastral,
indicando la superficie acolchada:

Municipio Poligono | Parcela Recinto Cultivo Superficie

[[]JOtra documentacién:

[] Relacién de la documentacion que se encuentra vigente, que se presenté en este
Departamento, con indicacién del expediente y afio de presentacion.

[JJustificante de la difusion de la subvencion.

SOLICITO:

Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con la documentaciéon que se adjunta a
esta solicitud y el pago por una cuantia de €.

Fecha Firma

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



Consell d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDA Y PAGO POR LA PERDIDA DE ANIMALES REPRODUCTORES DE
LAS ESPECIES OVINA Y/O CAPRINA COMO CONSECUENCIA DE ATAQUES DE PERROS

PARA EL ANO

Solicitante:

DNI/CIF: Domicilio:

CP: Municipio: Teléfono:
Representante: DNI:

Correo electronico:

DECLARO

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

2. Que (marque solo una opcion):

O NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvencién a otra
institucion, publica o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvencién.

(O i he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

FECHA FECHA

SoLICITUD | cONCEsION | IMPORTE

PROCEDENCIA OBJETO

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

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad segun la legislacién vigente para recibir
la subvencion ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13.2 y 13.3 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; prohibiciones recogidas en los
apartados 1y 2 del articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ambito de la
Comunidad Auténoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
diciembre, y en el articulo 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 Administracion del
Estado y ante la hacienda autonémica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de este
requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del derecho al
cobro de la subvencion.

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



Consell d’Eivissa

ME COMPROMETO A:

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

- Facilitar la documentacion 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 informacion al publico y dar publicidad.

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

[ Documento legal de representacion, si procede.

O En el caso de personas juridicas, estatutos o reglamentos inscritos en el registro
correspondiente, asi como el documento acreditativo de la inscripcion de la entidad en el
registro correspondiente.

[ En el caso de entidades, acuerdo del 6rgano competente en el que se aprueba la solicitud
de subvencién al Consell Insular d’Eivissa.

O Hoja de transferencia bancaria, si procede.

[ Copia de la resolucién de concesién y/o pago en el caso de haber solicitado subvencion por
el mismo concepto a otra administracién publica o entidad privada.

O Denuncia realizada ante la Guardia Civil o la Policia Local, en la cual tendra que constar el
numero de animales muertos o certificado veterinario oficial.

[ Libro oficial de Registro de Explotacién de Ovino y Caprino.
[0 Otra documentacion:

[0 Relacion de la documentacién que se encuentra vigente, que se presentd en este
Departamento, con indicacion del expediente y afio de presentacion.

SOLICITO:

Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con la documentacién adjunta y el pago
por una cuantia maxima de €.

Fecha: Firma:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



Consell d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDA Y PAGO PARA LA CONSERVACI(')N,DE VARIEDADES LOCALES
TRADICIONALES DE CEREALES EN RIESGO DE EROSION GENETICA Y ARBOLES
FRUTALES DE SECANO TRADICIONALES PARA EL ANO

Solicitante:

DNI/CIF: Domicilio:

CP: Municipio: Teléfono:
Representante: DNI:

Correo electronico:

DECLARO

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

2. Que (marque solo una opcion):

O NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvencién a otra
institucion, publica o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvencion.

O Si he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

FECHA FECHA

PROCEDENCIA OBJETO SOLICITUD | CONCESION

IMPORTE

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

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad segun la legislacion vigente para recibir
la subvencion ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13.2 y 13.3 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; prohibiciones recogidas en los
apartados 1y 2 del articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ambito de la
Comunidad Auténoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
diciembre, y en el articulo 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 Administracién del
Estado y ante la hacienda autonémica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de este
requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del derecho al
cobro de la subvencion.

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



Consell d’Eivissa

ME COMPROMETO A:

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

- Facilitar la documentacion 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 informacién al publico y dar publicidad.

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

[1Documento legal de representacién, si procede.

[JEn caso de personas juridicas, NIF de la entidad y estatutos o reglamentos inscritos en el
registro correspondiente.

[]En el caso de entidades, acuerdo del érgano competente en el que se aprueba la solicitud
de subvencién al Consell Insular d’Eivissa.

[IHoja de transferencia bancaria, si procede.

[ Copia de la resolucion de concesién y/o pago en el caso de haber solicitado subvencion
por el mismo concepto a otra administracién publica o entidad privada.

[] Relacién de la documentacidn que se encuentra vigente, que se presentd en este
Departamento, con indicacién del expediente y afio de presentacion.

[JLista de parcelas y recintos de la explotacion cultivados con indicacién de la superficie y el
tipo de cereal cultivado de variedad tradicional y/o el numero de frutales de secano
tradicionales de nueva plantacién o replantacién.

Variedad local de cereal / .
Unidades

Municipio Poligono | Parcela Recinto Tivos de érboles plantados (érboles o ha)

[1Relacién detallada de los gastos (Anejo Il) y las correspondientes facturas y justificantes de
pago.
[CJustificante de la difusion de la subvencion.

] Otra documentacion:

SOLICITO:

Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con la documentacion adjunta y el pago
por una cuantia maxima de €.

Fecha: Firma:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



Consell d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDA A LAS ENTIDADES ASOCIATIVAS AGRARIAS PARA EL ANO

Solicitante:

CIF: Domicilio:

CP: Municipio: Teléfono:
Representante: DNI:

Correo electronico:

DECLARO

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

2. Que (marque solo una opcion):

O NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvencién a otra
institucion, publica o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvencion.

QO si he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

PROCEDENCIA OBJETO FECHA FECHA IMPORTE
SOLICITUD CONCESION

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

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad segun la legislacién vigente para recibir la
subvencién ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 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 articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ambito de la Comunidad
Auténoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, y en el
articulo 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 Administracion del
Estado y ante la hacienda autonémica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de este
requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del derecho al cobro
de la subvencion. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun momento del procedimiento quisiera
comprobar o consultar estos documentos (marque solo una opcion):

OAutorizo la consulta.

ONO autorizo la consulta (en este caso debera presentar la correspondiente documentacion).

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



Consell @ d’Eivissa

ME COMPROMETO A:

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

- Facilitar la documentacion 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 informacién al publico y dar publicidad.

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

[CJAcreditacién de la representacién en virtud de la cual actda la persona que firma la solicitud.

[] Estatutos o reglamentos inscritos en el registro correspondiente, asi como el documento
acreditativo de la inscripcién de la entidad en el registro correspondiente.

[(JHoja de transferencia bancaria, si procede.

[CJAcuerdo del 6rgano competente aprobando la solicitud de subvencion al Consell Insular d’Eivissa.

[] Copia de la resoluciéon de concesion y/o pago en el caso de haber solicitado subvencién por el
mismo concepto a otra administracién publica o entidad privada.

[CDMemoria de la actuacién o proyecto de subvencion.

[0 Memoria de las medidas de difusién relativas a la financiacién publica de las actividades
mencionadas por parte del Consell Insular d’Eivissa.

[JPresupuesto de los gastos.
[JOtra documentacion:

[JLista de la documentacion que se encuentra vigente, que se presentd en este Departamento, con
indicacion del expediente y el afo de presentacion.

SOLICITO:

Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con el presupuesto que se adjunta a esta
solicitud por cuantia de €.

Fecha Firma

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



Consell @ d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDA A LAS FINCAS COLABORADORAS PARA EL ANO

Solicitante:

DNI/CIF: Domicilio:

CP: Municipio: Teléfono:
Representante: DNI:

Correo electrénico:

DECLARO

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

2. Que (marque solo una opcién):

O NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvencién a otra
institucion, publica o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvencién.

Osi he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

PROCEDENCIA OBJETO FECHA FECHA IMPORTE
SOLICITUD | CONCESION

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

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad segun la legislacién vigente para recibir
la subvencion ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 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 articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ambito de la
Comunidad Auténoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
diciembre, y en el articulo 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 Administracion del
Estado y ante la hacienda autonémica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de este
requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del derecho al
cobro de la subvencion.

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



Consell @ d’Eivissa

ME COMPROMETO A:

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

- Facilitar la documentacion 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 informacion al publico y dar publicidad.

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

[C] Documento legal de representacion, si procede.

] En el caso de personas juridicas, estatutos o reglamentos inscritos en el registro
correspondiente, asi como el documento acreditativo de la inscripcién de la entidad en el
registro correspondiente.

[ En el caso de entidades, acuerdo del 6rgano competente en el que se aprueba la solicitud
de subvencion al Consell Insular d’Eivissa.

[CJHoja de transferencia bancaria, si procede.

[C] Copia de la resolucion de concesién y/o pago en el caso de haber solicitado subvencion
por el mismo concepto a otra administracién publica o entidad privada.

[C] Propuesta de experimentacion, objetivos, fechas de inicio y finalizacién, memoria de costes
y resultados esperados con toda la informacion de los datos de la explotacidn contenida en el
RIA.

[] Si la persona solicitante no es la titular de los terrenos, aporto un documento de
consentimiento por parte del propietario.

[] otra documentacion:

[] Lista de la documentacién que se encuentra vigente, que se presentd en este
Departamento, con indicacion del expediente y el afio de presentacion.

SOLICITO:

Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con la documentacion adjunta por una
cuantia de €.

Fecha: Firma:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



Consell d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDA Y PAGO A LAS INCORPORACIONES COOPERATIVAS AGRARIAS

PARA EL ANO

Solicitante:

CIF: Domicilio:

CP: Municipio: Teléfono:
Representante: DNI:

Correo electroénico:

DECLARO

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

2. Que (marque solo una opcion):

O NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvencién a otra
institucion, publica o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvencion.

O Si he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

FECHA FECHA

PROCEDENCIA OBJETO SOLICITUD | CONCESION

IMPORTE

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

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad segun la legislacién vigente para recibir
la subvencién ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13.2 y 13.3 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; prohibiciones recogidas en los
apartados 1y 2 del articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ambito de la
Comunidad Auténoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
diciembre, y en el articulo 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 Administracion del
Estado y ante la hacienda autonémica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de este
requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del derecho al
cobro de la subvencién. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun momento del procedimiento
quisiera comprobar o consultar estos documentos (marque solo una opcién):

O Autorizo la consulta.
O NO autorizo la consulta (en este caso debera presentar la correspondiente documentacion).

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



—

Consell {8 d’Eivissa

ME COMPROMETO A:

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

- Facilitar la documentacién 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 informacién al publico y dar publicidad.

- Devolver el dinero de esta subvencion si en un periodo inferior a 5 afios deja de ser socio/socia
de la cooperativa.

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

OAcreditacion de la representacién en virtud de la cual actla la persona que firma la solicitud.

[0 Estatutos o reglamentos inscritos en el registro correspondiente, asi como el documento
acreditativo de la inscripcién de la entidad en el registro correspondiente.

[OHoja de transferencia bancaria, si procede.

[JAcuerdo del érgano competente en el que se aprueba la solicitud de subvencion al Consell
Insular d’Eivissa.

[JCopia de la resolucién de concesién y/o pago en el caso de haber solicitado subvencion por
el mismo concepto a otra administracion publica o entidad privada.

[ Lista de las nuevas personas asociadas con indicaciéon del numero de DNI y copia del
mismo.

[ Declaracion responsable de que la nueva persona socia no habia sido nunca socia de esta
cooperativa, certificado y firmado por el presidente y secretario de la cooperativa agricola.

[ Certificado de la cuantia econdmica que la asamblea general haya fijado como aportacién
obligatoria de los nuevos socios.

[ Certificado de la nueva incorporacion, con la cuantia aportada por el agricultor/a por lo
menos del mismo valor que la ayuda, con justificante del ingreso bancario de esta aportacién.

[JOtra documentacion:

O Lista de la documentacién que se encuentra vigente, que se presentd en este
Departamento, con indicacion del expediente y el afio de presentacion.

SOLICITO:

Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con la documentacién adjunta y el pago
por una cuantia maxima de €.

Fecha: Firma:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



O,
—

Consell d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDA A LOS AYUNTAMIENTOS PARA ACTUACIONES DE
MANTENIMIENTO Y MEJORA EN LOS CAMINOS RURALES PARA EL ANO

Solicitante:

CIF: Domicilio:

CP: Municipio: Teléfono:
Representante: DNI:

Correo electronico:

DECLARO

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

2. Que (marque solo una opcion):

O NO recibo ni tengo solicitada y/o concedida ninguna otra ayuda y/o subvencidn a otra
institucion, publica o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvencién.

QO Sl he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

FECHA FECHA

PROCEDENCIA OBJETO SOLICITUD | CONCESION

IMPORTE

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

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad segun la legislacién vigente para
recibir la subvencién ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 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 articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ambito
de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de
28 de diciembre, y en el articulo 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 Administracion
del Estado y ante la hacienda autonémica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de
este requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del
derecho al cobro de la subvencion. Si el Consell Insular d’Eivissa en algun momento del
procedimiento quisiera comprobar o consultar estos documentos (marque solo una opcion):

O Autorizo la consulta.
O NO autorizo la consulta (en este caso debera presentar la correspondiente documentacion).

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



Consell d’Eivissa

ME COMPROMETO A:

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

- Facilitar la documentacién 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.

- Notificar al Consell Insular d’Eivissa la finalizacion de las inversiones y las actividades objeto
de la ayuda, acompafiando facturas u otros documentos acreditativos de acuerdo con la
convocatoria, todo esto una vez finalizada la actividad.

- Adoptar las medidas necesarias para proporcionar informacién al publico y dar publicidad.

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

OAcreditacién de la representacion en virtud de la cual actua la persona que firma la solicitud.

[0 Acuerdo del 6rgano del ayuntamiento competente para solicitar esta ayuda o certificado de
secretaria de este acuerdo.

[0 Memoria valorada de la actuacion, identificando cada uno de los caminos para los cuales se
solicite ayuda, indicando como minimo: nombre del camino, trazado y dimensiones del camino,
plano en formato digital georeferenciado identificando anchura, longitud, etc., caracteristicas de
las actuaciones a desarrollar en el camino, presupuesto. En el caso de caminos sin salida:
numero de explotaciones agrarias afectadas y el numero del RIA de estas explotaciones.

[OHoja de transferencia bancaria, si procede.
[0 Otra documentacion:

[JLista de la documentacion que se encuentra vigente, que se present6 en este Departamento,
con indicacién del expediente y el afio de presentacion.

SOLICITO:

Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con la documentacién adjunta por una
cuantia maxima de €.

Fecha Firma:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



a|qibajo
OoN

()

aqibajg

‘Agns
apoduwy

obed

1ejoL

ajqiuodwi

ojseb

op eyoso4

VAl

oseg

oAnow

ojseb
o3deouo)

Jopaanoid

dI10/INd

‘el
eyoo4

edf "WON

"20p

‘wnN

‘SOLSVO 3d NOIOV13d

:ugIoeNUIIUOD B e|ejap as anb ‘opezijeal ojseb [@ opue)paloe ‘OpIPadUod uglonoale
ap oze|d |ap oJjusp opezijeas ey as ugioenjoe e| anb A sousio uos uepode as anb sojep so| anb ‘epiqioal UQIDUSAQNS B| 8p pepljeul} B oplidwnd ey as anp

"epeAld o eoljgnd pepius eJjo ap aued Jod 0jdeouod owsiw |8 Jod ugiousAgns eunbulu opipeouod ey aw 8s oN / opedljos ay oN O

:op auodwi Jod -

‘epeald o eolgnd pepiug -
:0)daou0o owsiw [ Jod UQIOUBAQNS BUN OpPIPadU0d ey aw 85 / opeydljos aH (O

:anb OJINNNOD

‘wnu 4|pQ uoo ¢
pepijue e 8p ‘osed ns usa ‘|ebe| sjuejussaidal ‘wnu [N uod ¢

"elg/ IS
SVdNL1OV4d 3a vaviiv.i3da NoIov13d

eSSIAIZ,P lIosuo)




‘ewuly A INQ ‘@IquioN

[eba| sjuejuasaldal/ajueyoljos [ap Bl

:(0sed Ns Ua) peplus | ap e/oue}aI08s owod OD|I4ILYTID anb 07 ‘eyosy A JebnT
| ESSIAIT P JEINSU] ||9SU0) |8 Jod Jeudjjal e ,
31S02 V10l
ajqibajo () ‘Agns obed 810 VAI ajqiuodwi ojseb ojseb 10PeOAOIY J19/ING ‘elf e1g wny "o0p
ON a/qiba|g apoduwy ap eyooo oseg OAIJON 03deouo) eyooa4 : ‘wnN

[|asuo9




