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ANNEX 2: Sol·licitud per ser inscrit en la convocatòria de subvencions per donar suport a les activitats
d’estudis locals que es celebrin a les Illes Balears durant l’any 2024

DESTINACIÓ Institut d’Estudis Baleàrics

CODI DIR3 A04043879

SOL·LICITANT

Persona física

DNI/NIE/Passaport Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

Persona jurídica

NIF Denominació social

Adreça electrònica

Adreça postal

Codi postal Localitat Municipi

Província País

Telèfon 1 Telèfon 2

REPRESENTANT LEGAL

DNI/NIE/Passaport Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

NIF Denominació social

Adreça electrònica 

Adreça postal

Codi postal Localitat

Província País

Telèfon 1 Telèfon 2

Mitjà d’acreditació de la representació*   REA  Altres 

* Si acreditau la representació per un mitjà diferent de la inscripció en el Registre Electrònic d’Apoderaments (REA), heu 
de presentar el document que l’acrediti i, en l’apartat «Documentació que s’adjunta», hi heu de fer constar que 
presentau aquesta acreditació.
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CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIÓ

Notificació a  Persona sol·licitant  Persona o entitat representant

Notificació electrònica (obligatòria per a les persones jurídiques i opcional per a les persones 
físiques)

Subjectes obligats a relacionar-se electrònicament amb les administracions públiques d’acord amb 
el que estableix l’article 14.2 i 3 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les 
administracions públiques.

Els avisos de la posada a disposició de la notificació a la Carpeta Ciutadana del Punt d’accés General 
de l’Estat s’enviaran:

A l’adreça electrònica de la persona interessada A l’adreça electrònica del representant
A una adreça electrònica diferent  

Notificació per correu postal (seleccionau-ne una)
 A l’adreça de la persona interessada  A l’adreça del representant
 A una adreça diferent (indicau-la a continuació):

Adreça postal 

Codi postal Localitat

Província País

Telèfon 1 Telè̀fon 2

LÍNIA DE SUBVENCIÓ A LA QUAL US PRESENTAU

A. Línia de suport a l'organització i producció de jornades d'estudis locals en l'àmbit de les ciències
socials a qualsevol municipi de les Illes Balears.

B. Línia de suport a l'edició de les actes de les jornades d'estudis locals en l'àmbit de les ciències socials
a qualsevol municipi de les Illes Balears.

C. Línia de suport a la digitalització de les actes, passades o presents, de les jornades d'estudis locals.

EL SOL·LICITANT ÉS

 A) Ajuntaments de les Illes Balears

 B) Associacions organitzadores de jornades estudis locals de les Illes Balears

1. DADES DE L’ESDEVENIMENT

Descripció breu del projecte (la descripció completa a la memòria explicativa):

Illa/illes on es duu a terme:

 Mallorca  Menorca  Eivissa  Formentera

Data prevista (introduïu-la amb format dd/mm/aaaa): 

des de  fins a 
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ANNEX 3

DECLARACIÓ RESPONSABLE

SOL·LICITANT: 

DNI/NIE/Passaport: 

Declar sota la meva responsabilitat que, amb referència al procediment per obtenir les subvencions
per donar suport a les activitats d’estudis locals que es celebrin a les Illes Balears durant l’any 2024:

1. Complesc les obligacions establertes en l’article 11 del Text refós de la Llei de subvencions, 
aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i l’article 11 de l’Ordre de la consellera 
d’Educació i Cultura d’1 de juliol de 2009 per la qual s’estableixen les bases reguladores de les 
subvencions en matèria d’educació i cultura.

2. La documentació adjunta a la sol·licitud és vertadera i correcta.

3. Conec i no estic incurs/a en cap dels supòsits de prohibició i incompatibilitat per ser beneficiari 
dels que preveu l’article 10 del Text refós de la Llei de subvencions.

4. Estic al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social davant l’Administració de 
l’Estat, i de les obligacions tributàries davant la hisenda autonòmica.

5. Complesc la legalitat vigent i aplic criteris d’igualtat d’oportunitats pel que fa a la contractació de 
personal.

6. No he estat mai objecte de sancions administratives fermes ni sentències fermes 
condemnatòries per haver exercit o tolerat pràctiques laborals considerades discriminatòries per 
raó de sexe o de gènere.

7. Declar que: (seleccionau l'opció que correspongui)

 NO he sol·licitat ajuda o subvenció a cap altra institució, pública o privada, nacional o estrangera, 
relacionades amb la sol·licitud.
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 SÍ que he sol·licitat ajuda o subvenció per a aquesta activitat a les entitats següents:

Entitat: 

Import:  €  Concedida  Denegada   Pendent resolució

Entitat: 

Import:  €  Concedida  Denegada   Pendent resolució

Entitat: 

Import:  €  Concedida  Denegada   Pendent resolució

Entitat: 

Import:  €  Concedida  Denegada   Pendent resolució

8. Segons l’article 28 de la Llei 39/2015, del procediment administratiu comú de les administracions
públiques, s’entén que s’atorga el consentiment per a la consulta de les dades esmentades més
amunt.

En cas contrari, si NO es dona el consentiment per a la consulta, marcau la casella següent:

 No don el meu consentiment perquè es consultin les dades esmentades i  aport les dades i
certificats requerits per a la sol·licitud.

9.  D’acord amb el  que estableix  l’article  14.2 de la  Llei  39/2015,  les  persones jurídiques estan
obligades a relacionar-se a través de mitjans electrònics amb les administracions públiques per
efectuar  qualsevol  tràmit  d’un  procediment  administratiu,  l’adreça  electrònica  als  efectes  de
notificacions i d’avisos és la següent: *

* Ha de coincidir amb la indicada en la sol·licitud (annex 2)

10. Aport les dades i certificats que es requereixen per fer la sol·licitud.

Perquè quedi constància de tot el que he declarat, sign aquest document:
Data (dd/mm/aaaa): Signatura del sol·licitant:
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ANNEX 4: sol·licitud d’autorització per subcontractar persones o entitats vinculades

Jo, , amb DNI/NIE/Passaport ,

com a representant de l’empresa/associació , amb NIF

,1 sol·licit autorització a l’òrgan concedent per concertar l’execució total o parcial 
de les activitats subvencionables amb persones o entitats vinculades:2

Concepte Emissor Import de la
factura Vinculació3

1  €

2  €

3  €

4  €

5  €

6  €

7  €

8  €

Cal adjuntar a aquesta sol·licitud la documentació que demostri que la contractació s’efectua d’acord 
amb les condicions normals de mercat.
Data (dd/mm/aaaa): Signatura del sol·licitant:

1 En cas de persones jurídiques. Si és persona física n’hi ha prou amb el nom i el DNI/passaport del sol·licitant.
2 Es consideren persones o entitats vinculades les que s’especifiquen a l’article 68.2 del Reglament general de subvencions, 
aprovat pel Reial decret 887/2006, de 21 de juliol.
3 Cal indicar quin tipus de vinculació existeix entre el sol·licitant de la subvenció i la persona o entitat subcontractada. Ajustau-vos 

a l'espai facilitat a l'annex i ampliau la informació en la documentació que adjunteu sobre el preu de mercat.
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ANNEX 5

ACCEPTACIÓ DE L’AJUDA

NÚM. EXPEDIENT: EL- /2024

EXERCICI PRESSUPOSTARI: 2024

LÍNIA DE SUBVENCIÓ: Activitats d’estudis locals que se celebrin a les Illes Balears durant 
l’any 2024

BENEFICIARI: 

NIF: 

CONCEPTE:

DATA DEL BOIB (dd/mm/aaaa): 

NÚMERO DEL BOIB: 

DATA DE CONCESSIÓ (dd/mm/aaaa): 

EL BENEFICIARI DECLARA QUE:

 Accepta l’ajuda d’activitats estudis locals la qual ha resultat beneficiari per import de

€.

 Sol·licita una bestreta del  % d’aquest import, per la qual cosa adjunta la garantia 

bancària corresponent (vegeu punt 21.3 de la convocatòria).

Data (dd/mm/aaaa): Signatura del sol·licitant:
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ANNEX 6

FORMULARI DE RENÚNCIA A UNA SUBVENCIÓ

Nom i llinatges

DNI/NIE/Passaport

Adreça

CP Localitat

Municipi
Com. 
autònoma

Actua en 
nom de

EXPÒS:

Que, segons l’article 11 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005,
de 28 de desembre, i l’article 11.1.a) de l’Ordre de la consellera d’Educació i Cultura d’1 de juliol de
2009 per  la  qual  s’estableixen les  bases  reguladores  de les  subvencions  en  matèria  d’educació  i
cultura, és obligació dels beneficiaris comunicar a l’òrgan competent la renúncia a la subvenció.

D’acord amb això,

DECLAR:

Que  és  la  meva  voluntat  RENUNCIAR a  la  subvenció  de   euros  corresponent  a
l'expedient  EL- /2024  del  procediment  per  obtenir  les  subvencions  per  donar  suport  a  les
activitats d’estudis locals que es celebrin a les Illes Balears durant l’any 2024.

I  perquè consti  i  tingui  efecte  davant l’òrgan administratiu  que convoca el  procediment per a la
concessió de subvencions referenciat, sign aquest document.

Data (dd/mm/aaaa): Signatura del sol·licitant:
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ANNEX 7

COMPTE JUSTIFICATIU

NÚM. EXPEDIENT: EL- /2024

EXERCICI PRESSUPOSTARI: 2024

LÍNIA DE SUBVENCIÓ: Activitats d’estudis locals que es celebrin a les Illes Balears durant l’any
2024

BENEFICIARI: 

NIF: 

CONCEPTE:

CONVOCATÒRIA NÚM.  DE  (dd/mm/aa) 
BOIB NÚM.  DE  (dd/mm/aa)

DATA DE LA RESOLUCIÓ DE CONCESSIÓ:  (dd/mm/aa)
 DATA LÍMIT DE JUSTIFICACIÓ:  (dd/mm/aa)

DECLAR:
1. Que aquest compte justificatiu abasta la realització completa de l’activitat subvencionada i conté la
totalitat  dels  justificants  imputables  al  projecte  subvencionat,  d’acord  amb  l’apartat  15  de  la
convocatòria.

2. Que totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu són vertaderes i correctes.

3. Que els justificants originals de les despeses i els ingressos, els cobraments i els pagaments que s’hi
detallen estan custodiats sota la meva responsabilitat.

4. Que  els  justificants  esmentats  estan  a  disposició  dels  òrgans  de  control  intern  o  extern  de
l’Administració.

5. Que em compromet a prestar tota la meva col·laboració envers les actuacions de comprovació i
verificació que l’Administració o els seus òrgans de control considerin necessàries per a comprovar la
veracitat o correcció de les activitats subvencionades o de la justificació presentada.
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