
ANNEX I

SOL·LICITUD  D’AJUDA  I  PAGAMENT  A  L’AGRICULTURA  ECOLÒGICA  PER  A
L’ANY .........

Sol·licitant:.........................................…................. DNI/CIF: ...........................................

Adreça a efectes de notificacions: ............................................................ CP: ...............

Municipi: ...........................................................................................................................

Representant autoritzat: …….......................................................  DNI: ...........................

Correu electrònic:.........……..................................................  Telèfon: ............................ 

DECLAR
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.
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

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

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 cor-
responent, així com el document acreditatiu de la inscripció de l’entitat 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.

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

(  ) Document acreditatiu d’inscripció o de renovació en el CBPAE o, si escau, còpia de
la sol·licitud d’inscripció.

(  ) Documents acreditatius de la condició d’agricultor/a professional i/o de la titularitat
d’una explotació agrària prioritària, si és el cas.

(  ) Altra documentació: ………………………………………………………………………..

(  ) Relació de la documentació que es troba vigent, que es va presentar en aquest
Departament, amb indicació de l’expedient i any de presentació.

(  ) Justificant de la difusió de la subvenció.

SOL·LICIT: 
Que em sigui concedida l’ajuda sol·licitada d’acord amb la documentació que s’adjunta
a aquesta sol·licitud i el pagament per quantia d............................. €.

Data  ......................................................                 Signatura

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL·LICITUD D’AJUDA A LES COOPERATIVES AGRÀRIES PER A L’ANY ..........

Entitat sol·licitant: ................................................................ DNI/CIF: ..........................

Adreça a efectes de notificacions: ........................................................... CP: ..............

Municipi:  .......................................................................................................................  

Representant autoritzat:.......…............................................... DNI: ...............................

Correu electrònic:................................................................ Telèfon: .............................

DECLAR
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.
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

Que  conec  les  condicions  establertes  per  la  normativa  vigent  per  a  la  concessió
d’ajudes que deman.
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.
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. Si el Consell Insular
d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar o consultar aquests
documents (marcau només una opció): 
(  ) Autoritz la consulta.

(  ) NO autoritz la consulta (en aquest cas haureu de presentar la corresponent documenta-
ció).

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.

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:
(  )  Acreditació de la representació en virtut de la qual actua la persona que signa la
sol·licitud.

(  )  Estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, així com el document
acreditatiu de la inscripció de l’entitat en el registre corresponent.

(  ) Full de transferència bancària, si escau.

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

(  ) Pressupost de les despeses.

( )  Memòria de les mesures de difusió relatives al finançament per part del Consell
Insular d’Eivissa.

(  ) Altra documentació: ....................................................................................................

(  )  Relació de la documentació que es troba vigent, que es va presentar en aquest
Departament, amb indicació de l’expedient i any de presentació.

SOL·LICIT: 
Que em sigui concedida l’ajuda sol·licitada d’acord amb el pressupost que s’adjunta a
aquesta sol·licitud per quantia de ............................... €.

Data ............................................................    Signatura

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL·LICITUD D’AJUDA A LES ENTITATS AGRÀRIES AMB PROGRAMES FITOSANITARIS
PER A L’ANY .................

Entitat sol·licitant:.......…........................................................... DNI/CIF: .......…..............
Adreça a efectes de notificacions: ................................................…............. CP: …........
Municipi: ..…......................................................................................................................
Representant autoritzat: .............................................................. DNI: ............................
Correu electrònic: ..................................................................... Telèfon: ....…..................

DECLAR
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.
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

Que  conec  les  condicions  establertes  per  la  normativa  vigent  per  a  la  concessió
d’ajudes que deman.
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.
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. Si el Consell Insular
d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar o consultar aquests
documents (marcau només una opció):
(  ) Autoritz la consulta

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

Que totes les dades contengudes 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.

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:
(  )  Acreditació de la representació en virtut de la qual actua la persona que signa la
sol·licitud.

(  )  Estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, així com el document
acreditatiu de la inscripció de l’entitat en el registre corresponent.

(  ) Full de transferència bancària, si escau.

( )  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 del programa fitosanitari.

(  ) Relació de productors que s’acullen al programa fitosanitari i superfície de cultiu.

(  )  Pressupost  de  les  despeses  (fotocòpia  compulsada  del  contracte  signat  entre
l’entitat i el tècnic).

(  )  Memòria amb les mesures de difusió relatives al finançament públic per part del
Consell Insular d’Eivissa.

(  ) Altra documentació: ....................................................................................................

(  ) Relació de la documentació que es troba vigent, que es va presentar en aquest
Departament, amb indicació de l’expedient i any de presentació.

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

Data ...............................................................       Signatura

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL·LICITUD  D’AJUDA  I  PAGAMENT  A  LES  COOPERATIVES  AGRÍCOLES  PER
SEMBRAR  ESPÈCIES  FARRATGERES  I  LLAVOR  CERTIFICADA DE  CEREAL  PER  A
L’ANY ...............

Entitat sol·licitant: .............................................................DNI/CIF: ................................
Adreça a efectes de notificacions: .…......................................................... CP: .............
Municipi: ..........................................................................................................................
Representant autoritzat: .............................................................  DNI: ...........................
Correu electrònic: ......…........................................................ Telèfon: ............................

DECLAR
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.
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

Que  conec  les  condicions  establertes  per  la  normativa  vigent  per  a  la  concessió
d’ajudes que deman.
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.
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. Si el Consell Insular
d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar o consultar aquests
documents (marcau només una opció):
(  ) Autoritz la consulta

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

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.

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:
(  ) Acreditació de la representació en virtut de la qual actua la persona que signa la
sol·licitud.

(  )  Estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, així com el document
acreditatiu de la inscripció de l’entitat en el registre corresponent.

( )  Acord de l’òrgan competent en què s’aprova la sol·licitud de subvenció al Consell
Insular d’Eivissa.

(  ) Full de transferència bancària, si escau.

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

( ) Relació de les despeses i justificants amb declaració responsable signada per totes
les  persones que adquireixen llavor  subvencionable  per  a  cadascuna de les  dues
sublínies a subvencionar (annex II).

( )  Memòria de les mesures de difusió relatives al finançament per part del Consell
Insular d’Eivissa.

(  ) Altra documentació: ....................................................................................................

(  ) Relació de la documentació que es troba vigent, que es va presentar en aquest
Departament, amb indicació de l’expedient i any de presentació.

SOL·LICIT: 
Que em sigui concedida l’ajuda sol·licitada d’acord amb la documentació adjunta a
aquesta sol·licitud per ................... kg de llavor i el pagament per una quantitat màxima
d......................... €.

Data ..............................................................        Signatura

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL·LICITUD  D’AJUDA  I  PAGAMENT  PER  AL  FOMENT  DE  L'ÚS  DE  MATERIALS
BIODEGRADABLES EN ENCOIXINAMENT AGRÍCOLA PER A L’ANY ..................

Sol·licitant:.......................................................................DNI/CIF:..................................
Domicili: ......….......................................................................................... CP: ..............
Municipi: .…...................................................................... Telèfon: …............................ 
Representant: ......….............................................................   DNI: ..............................
Correu electrònic: ..........................................................................................................

DECLAR
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.
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

Que  conec  les  condicions  establertes  per  la  normativa  vigent  per  a  la  concessió
d’ajudes que deman.
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.
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.
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.
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 de representació, si escau.
( ) En cas de persones jurídiques, NIF de l’entitat i estatuts o reglaments inscrits en el
registre corresponent.
(  )  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.

(  ) Full de transferència bancària, si escau.
( )  Relació detallada de les despeses (Annex II)  i  les corresponents factures i
justificants de pagament. 
(  ) Relació de les parcel·les de l’explotació encoixinades o que es pretén encoixinar
amb  materials  biodegradables,  identificant-les  amb  número  de  polígon  i  parcel·la
cadastral, indicant la superfície encoixinada:

Municipi Polígon Parcel·la Recinte Cultiu Superfície

(  ) Altra documentació: .......................................................................................
(  )  Relació de la documentació que es troba vigent, que es va presentar en aquest
Departament, amb indicació de l’expedient i any de presentació.
(  ) Justificant de la difusió de la subvenció.

SOL·LICIT: 
Que em sigui concedida l’ajuda sol·licitada d’acord amb la documentació que s’adjunta
a aquesta sol·licitud i el pagament per una quantia d ............................. €.

Data ......................................................                     Signatura

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL·LICITUD  D’AJUDA  I  PAGAMENT  PER  LA  PÈRDUA  D'ANIMALS
REPRODUCTORS  DE  LES  ESPÈCIES  OVINA  I/O  CABRUM  COM  A
CONSEQÜÈNCIA D'ATACS DE CANS PER A L’ANY ..............

Sol·licitant: ...............................…............………………………..  DNI/CIF:..................

Domicili:  ..............................................…................……………...……….CP:.……..........

Municipi: .................……..................….......................... Telèfon: ....................................

Representant: ...….................................................................   DNI: ............................

Correu electrònic: .......................................................................................................... 

DECLAR
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.
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

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

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, així com el document acreditatiu de la inscripció de l’entitat en el registre
corresponent.
(  ) En el cas d’entitats, acord de l’òrgan competent en què s’aprova la sol·licitud de
subvenció al Consell Insular d’Eivissa. 
(  ) Full de transferència bancària, si escau.
(  )  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.
(  ) Denúncia realitzada davant la Guàrdia Civil o la Policia Local, en la qual haurà de
constar el número d'animals morts o certificat veterinari oficial.
(  ) Llibre Oficial de Registre d’Explotació d'Oví i Cabrum.
(  ) Altra documentació: …………………….....................................................
(  ) Relació de la documentació que es troba vigent, que es va presentar en aquest
Departament, amb indicació de l’expedient i any de presentació. 

SOL·LICIT: 
Que em sigui concedida l’ajuda sol·licitada d’acord amb la documentació adjunta i el 
pagament per una quantia màxima d....................... €.

Data: ..............................................................         Signatura:

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL·LICITUD D’AJUDA I PAGAMENT PER A LA CONSERVACIÓ DE VARIETATS LOCALS
TRADICIONALS DE CEREALS EN RISC D'EROSIÓ GENÈTICA I ARBRES FRUITERS DE
SECÀ TRADICIONALS PER A L’ANY .............

Sol·licitant: ................................................................…  DNI/CIF:  .......................
Domicili:  .............................................................................  CP:  ..................
Municipi: ................……….................................................  Telèfon: ................................
Representant: .......................................................................   DNI: .................................
Correu electrònic: .....…....................................................................................................

DECLAR
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.
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

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

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 cas de persones jurídiques, NIF de l’entitat i estatuts o reglaments inscrits en el
registre corresponent.
(  ) En el cas d’entitats, acord de l’òrgan competent en què s’aprova la sol·licitud de
subvenció al Consell Insular d’Eivissa. 
(  ) Full de transferència bancària, si escau.
(   )  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.
(  ) Relació de la documentació que es troba vigent, que es va presentar en aquest
Departament, amb indicació de l’expedient i any de presentació. 
(  ) Llista de parcel·les i recintes de l'explotació cultivats amb indicació de la superfície i
el  tipus  de cereal  cultivat  de  varietat  tradicional  i/o  el  número de fruiters  de  secà
tradicionals de nova plantació o replantació.

Municipi Polígon Parcel·la Recinte
Varietat local de cereal /
Tipus d’arbres plantats

Unitats

(arbres
o ha)

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

(  ) Justificant de la difusió de la subvenció.

(  ) Altra documentació: ....…………….....................................................................

SOL·LICIT: 
Que em sigui concedida l’ajuda sol·licitada d’acord amb la documentació adjunta i el 
pagament per una quantia màxima d............................ €.

Data: ...................................................                     Signatura:

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL·LICITUD  D’AJUDA  I  PAGAMENT  A  LES  ENTITATS  ASSOCIATIVES
AGRÀRIES PER A L’ANY .............

Sol·licitant:...................................................................................  CIF:  .........................
Domicili: .……….......................................................………................      CP: .................
Municipi: ……………………........................................... Telèfon: .................................... 
Representant: .…….......................................................... DNI: ....................................... 
Correu electrònic: ……..................................................................................................... 

DECLAR
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.
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

Que  conec  les  condicions  establertes  per  la  normativa  vigent  per  a  la  concessió
d’ajudes que deman.
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.
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. Si el Consell Insular
d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar o consultar aquests
documents (marcau només una opció):

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

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.

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:

(  ) Acreditació de la representació en virtut de la qual actua la persona que signa la
sol·licitud.

(  ) Estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, així com el document
acreditatiu de la inscripció de l’entitat en el registre corresponent.
(  ) Full de transferència bancària, si escau.
(  ) Acord de l’òrgan competent aprovant 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 de l’actuació objecte de subvenció

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

(  ) Justificant de la difusió de la subvenció.

(  ) Altra documentació: .........................................................................................
(   )  Llista de la documentació que es troba vigent,  que es va presentar en aquest
Departament, amb indicació de l’expedient i l’any de presentació.

SOL·LICIT: 
Que em sigui concedida l’ajuda sol·licitada d’acord amb la documentació adjunta i el
pagament per una quantia màxima d............................ €

Data ...................................................................             Signatura

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



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

Sol·licitant: .......................................................................…  DNI/CIF:.....................
Domicili: ........................……………………..........……….........................… CP: ..............
Municipi: ....…..……………................................................  Telèfon: ................................
Representant: ...................................................................   DNI: .....................................
Correu electrònic: .…….....................................................................................................

DECLAR
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.
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

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

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, així com el document acreditatiu de la inscripció de l’entitat en el registre
corresponent.
(  ) En el cas d’entitats, acord de l’òrgan competent en què s’aprova la sol·licitud de
subvenció al Consell Insular d’Eivissa. 
(  ) Full de transferència bancària, si escau.
(  )  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.
(  ) Proposta d'experimentació, objectius, dates d'inici i finalització, memòria de costos i
resultats esperats amb tota la informació de les dades de l'explotació 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 documentació: .........................................................................................
(   )  Llista de la documentació que es troba vigent,  que es va presentar en aquest
Departament, amb indicació de l’expedient i l’any de presentació.

SOL·LICIT: 
Que em sigui concedida l’ajuda sol·licitada d’acord amb la documentació adjunta per
una quantia de  ..................... €.

Data: .................................................      Signatura:

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



SOL·LICITUD D’AJUDA I PAGAMENT A LES INCORPORACIONS COOPERATIVES
AGRÀRIES PER A L’ANY ...............

Sol·licitant: .........……….....................................................…  CIF:  .....................
Domicili:  .......…...........................................……...............…  CP:  ….................
Municipi: ............………................................................. Telèfon: .....................................
Representant:.................................................................    DNI: .......................................
Correu electrònic: ............….............................................................................................

DECLAR
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.
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

Que  conec  les  condicions  establertes  per  la  normativa  vigent  per  a  la  concessió
d’ajudes que deman.
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.
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. Si el Consell Insular
d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar o consultar aquests
documents (marcau només una opció):
(  ) Autoritz la consulta.

(  ) NO autoritz la consulta (en aquest cas haureu de presentar la corresponent documenta-
ció).

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.

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.

Retornar els diners d’aquesta subvenció si en un període inferior a 5 anys deixa
de ser soci/sòcia de la cooperativa.

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:
(  ) Acreditació de la representació en virtut de la qual actua la persona que signa la
sol·licitud.
(  ) Estatuts o reglaments inscrits en el registre corresponent, així com el document
acreditatiu de la inscripció de l’entitat en el registre corresponent.
(  ) Full de transferència bancària, si escau.
( ) 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.
(  ) Llista de les noves persones associades amb indicació del número de DNI i còpia
d’aquest.
( )  Declaració responsable que la nova persona sòcia no ho havia estat mai sòcia
d’aquesta  cooperativa,  certificat  i  signat  pel  president  i  secretari  de  la  cooperativa
agrícola.
(  )  Certificat  de  la  quantia  econòmica  que  l’assemblea  general  hagi  fixat  com  a
aportació obligatòria dels nous socis.
(   )  Certificat  de  la  nova  incorporació,  amb  la  quantia  aportada  per  l’agricultor/a
almenys del  mateix  valor  que l’ajuda,  amb justificant  de  l’ingrés  bancari  d’aquesta
aportació.
(  ) Altra documentació: ...........................................................................................
(   )  Llista de la documentació que es troba vigent,  que es va presentar en aquest
Departament, amb indicació de l’expedient i l’any de presentació.

SOL·LICIT: 
Que em sigui concedida l’ajuda sol·licitada d’acord amb la documentació adjunta i el
pagament per una quantia màxima d........................... €.

Data: ........................................................             Signatura:

PRESIDÈNCIA 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  ..............

Sol·licitant: .....…….................................................................…  CIF:  ….....................
Domicili:  ....…………….......................................................…  CP:  ...................
Municipi: .................……………………............................  Telèfon: ..................................
Representant: ....…….......................................................     DNI: ....................................
Correu electrònic: ........…..................................................................................................

DECLAR
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.
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

Que  conec  les  condicions  establertes  per  la  normativa  vigent  per  a  la  concessió
d’ajudes que deman.
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.
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. Si el Consell Insular
d’Eivissa en algun moment del procediment volgués comprovar o consultar aquests
documents (marcau només una opció):
(  ) Autoritz la consulta.

(  ) NO autoritz la consulta (en aquest cas haureu de presentar la corresponent documenta-
ció).

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.

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

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

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:
(  ) Acreditació de la representació en virtut de la qual actua la persona que signa la
sol·licitud.
( ) Acord de l’òrgan de l’ajuntament competent per sol·licitar aquesta ajuda o certificat
de secretaria d’aquest acord.
(  ) Memòria valorada de l’actuació, identificant cadascun dels camins pels quals se
sol·liciti  ajuda,  indicant  com a mínim: nom del  camí,  traçat  i  dimensions del  camí,
plànol  en  format  digital  georeferenciat  identificant  amplària,  longitud,  etc.,
característiques de les actuacions a desenvolupar en el camí, pressupost. En el cas de
camins sense sortida: número d’explotacions agràries afectades i el número del RIA
d’aquestes explotacions.
(  ) Full de transferència bancària, si escau.
(  ) Altra documentació: .......................................................................................
(   )  Llista de la documentació que es troba vigent,  que es va presentar en aquest
Departament, amb indicació de l’expedient i l’any de presentació.

SOL·LICIT:
Que em sigui concedida l’ajuda sol·licitada d’acord amb la documentació adjunta per
una quantia màxima de .............................. €. 

Data ......................................................           Signatura:

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



ANNEX II

RELACIÓ DETALLADA DE FACTURES

[nom] ....................................................................................,  amb  DNI  núm.  ......................................,  representant

legal,  en  el  seu  cas,  de  l’entitat.........................................................................................................................,  amb

CIF núm. ....................................................,

COMUNIC que:

(  ) He sol·licitat / Se m’ha concedit una subvenció pel mateix concepte:

Entitat pública o privada: ...................................................................................

Per import de: ....................................................................................................

( ) No he sol·licitat / No se m’ha concedit cap subvenció pel mateix concepte per part d’una altra entitat pública o
privada.

Que s’ha complert la finalitat de la subvenció rebuda, que les dades que s’aporten són certes i que l’actuació s’ha
realitzat dins del termini d’execució concedit, acreditant la despesa realitzada, que es detalla a continuació:

RELACIÓ DE DESPESES:

Núm.
doc.

Núm.
fra.

Data
fra.

DNI/CIF Proveïdor
Concepte
despesa

Motiu
despesa

Base
imposable

IVA Total
Data de

pagament
Import
subv.

Elegible (*) No elegible

TOTAL COST

* a emplenar pel Consell Insular d’Eivissa

Lloc i data,                                                             La qual cosa CERTIFIC com a secretari/ària de l’entitat (en el seu
cas):

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