Codi SIA 3203606
ANNEX 2
Sol-licitud i declaracié responsable

Destinaci6 Institut Balear de Seguretat i Salut Laboral (IBASSAL)

Codi DIR3 A04027064

Convocatoria | Per concedir subvencions per dur a terme projectes
d'assessorament a treballadors i empreses, en l'elaboracio6 dels
estudis de carregues de treball per als cambrers i cambreres de
pisos del sector de I'hostaleria, corresponent als exercicis
pressupostaris de 2025 i 2026

SOL-LICITANT

Nom i llinatges o
rad social

NIF/NIE

Domicili (carrer,
placa, nimero,

porta)
Ambit Numero patronal de
la Seguretat Social
Codi postal Municipi Provincia Pais
Teléfon Adreca electronica

Adreca electronica a l'efecte de notificacions

REPRESENTANT (Si escau)

Nom i llinatges DNI/NIE

Domicili
(carrer/plaga,
numero i porta)

Codi postal Municipi Provincia Pais
Adreca de correu Teléfon de
electronic contacte

Mitja d'acreditacié de la

representacié

Nom i llinatges

Persona de contacte per a

possibles aclariments Teléfons de contacte
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CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO

Notificacié a: [] Entitat sol-licitant [] Persona representant de l'entitat

Notificacio electronica (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a les
persones fisiques)

Subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques
d'acord amb els apartats 2 i 3 de 'article14 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques.

Els avisos de la posada a disposicié de la notificacié a la Carpeta Ciutadana - Govern de
les Illes Balears s'enviaran:

[] - Al'adrega electronica de la persona interessada.
[] - Al'adrega electronica del representant.
[] - A una adreca electronica diferent, indicada a continuacio:

Adreca electronica de l'avis:

DECLARACIO RESPONSABLE DE L'ENTITAT SOL-LICITANT DE LA SUBVENCIO

Declar, sota la meva responsabilitat, que la persona o entitat sol-licitant:

[] Compleix els requisits exigits per obtenir la condicié de beneficiaria, i es compromet a
aportar, en el tramit de sol-licitud, la documentaci6 exigida en les bases de la
convocatoria.

I, entre d'altres, en concret:

[] Em compromet a complir amb el que disposa l'article 11 del Text refés de la Llei de
subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, que
I'entitat no té cap prohibicié per ser-ne beneficiari, segons la legislacié vigent.

[ Que l'entitat sol-licitant no incorre en alguna de les circumstancies previstes als
apartats 2 i 3 de l'article 13 de la Llei 38/2003, i a I'article 10 del Text refos de la Llei
de subvencions.

[] Que l'entitat sol-licitant no ha estat sancionada o condemnada per cap resolucié
administrativa ferma amb pena accessoria de prohibicié de rebre ajuts o
subvencions publiques pel periode estipulat en la Llei 8/2016, de 30 de maig, per
garantir els drets de lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals i per erradicar
I'LGTBI-fobia, o qualsevol altra que sigui aplicable.

[] Que l'entitat no ha estat objecte de sancions administratives fermes ni de
sentencies condemnatories fermes en els darrers tres anys perque hagi exercit o
tolerat practiques discriminatories per rad de sexe o génere d'acord amb l'article
11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat de dones i homes.

[] Que l'entitat sol-licitant compleix el que estableix la Llei 15/2022, de 12 de juliol,
integral per a la igualtat de tracte i la no discriminacié.

[] Que accept integrament les condicions de la convocatoria; declar que totes les
dades exposades son certes i, a més, facilitaré totes les actuacions de control
possibles que es facin per comprovar que s’ha duit a terme correctament l'objecte
d'aquests ajuts.
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Amb respecte a la sol'licitud o obtencié de subvencions o ajuts per a la mateixa
finalitat (marqueu una de les dues caselles seglents):

[] No heu sol-licitat ni obtingut subvencions o ajuts per a la mateixa finalitat relacionades

amb aquesta sol-licitud.

[] Heu sol-licitat o obtingut altres subvencions, ajuts, ingressos o recursos per a la
mateixa finalitat relacionades amb aquesta sol-licitud, procedents de qualsevol
Administracio o ens public o privat, nacional o internacional. En aquest cas, emplenau

les dades seguents:

Sol-licitades
Organisme o entitat Data de resolucié Quantia
1.
2.
3.
Concedides
Organisme o entitat Data de resolucié Quantia
1.
2.
3.

De conformitat amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, '6rgan competent per instruir
I'expedient derivat d'aquesta sol-licitud pot recaptar els documents indicats o consultar les
bases de dades corresponents que resultin necessaries, de conformitat amb l'article 11 del
Text refos de la Llei de subvencions, i de l'article 9.1 de la Llei 39/2015.
No obstant aixd, si no donau el consentiment necessari per a la consulta i marcau la casella
corresponent per denegar-lo, haureu d'aportar la documentacié necessaria en cada cas.
[ Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social acreditatiu que estau al corrent del pagament
de les obligacions amb aquest organisme.
[] Certificat de 'Agéncia Estatal de 'Administracié Tributaria acreditatiu que estau al corrent del
compliment de les obligacions tributaries.
[] Certificat acreditatiu que estau al corrent del compliment de les obligacions tributaries amb la hisenda

autonomica.

Indicau la referéncia i el nUmero d'expedient en el qual consta la documentacié assenyalada
a continuacio. En cas contrari, marcau amb una creu la documentacié que presentau.

[] Copia del document constitutiu de I'entitat i estatuts socials inscrits adequadament en el registre
corresponent, aixi com l'acreditaci6 de la representacio de la persona signant de la sol-licitud.
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[] copia del titol académic que acrediti la formacié en prevencié de riscos laborals de la persona
treballadora.

DECLARACIO DE VERACITAT DE LES DADES BANCARIES

1. Declar la veracitat de les dades aportades i la titularitat del compte bancari corresponent
a les dades seguents, a l'efecte dels ingressos derivats de procediments amb I'Administracio
de la Comunitat Autdbnoma de les Illes Balears:

Nom del titular:

Nom de l'entitat:

Domicili de la sucursal o oficina:

Codi BIC o SWIFT:

IBAN del compte per a comptes a Espanya

Pais  |Control IBAN eS:c)i(tj;t Codi sucursal | DC compte (2 NUm. de compte o llibreta
(2 digits) | (2 digits) (4 digits) (4 digits) digits) (10 digits)

E S

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27
d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i amb la legislacio vigent en materia
de protecci6 de dades, s'informa del tractament de dades personals que conté aquest
document.

Finalitat del tractament i base juridica. Pagaments a tercers derivats de procediments
amb I'Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, d'acord amb els articles
73i93.2 de la Llei 14/2014, de 29 de desembre, de finances de la Comunitat Autobnoma de
les Illes Balears.

Responsable del tractament: el secretari general de la conselleria de Treball, Funcié
Publica i Dialeg Social.

Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que
hi hagi obligacié legal o interés legitim d'acord amb el Reglament general de proteccié de
dades o la Llei organica de proteccié de dades de caracter personal.
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Termini de conservacio de les dades personals. Les dades es conservaran indefinidament
en el sistema comptable de la Comunitat Autdnoma de les Illes Balears.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals
pot exercir els seus drets d'informacié, d'accés, de rectificacid, de supressio, de limitacio, de
portabilitat, d'oposicié i de no inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el
consentiment, si escau, en els termes que estableix la normativa vigent) davant el
responsable del tractament, mitjancant el procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en
matéria de protecci6é de dades personals», previst en la Seu Electronica de la CAIB
(seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el
termini d'un mes, la persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar
la «<Reclamacié de tutela de drets» davant I'’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades.

Delegacié de Proteccié de Dades. La Delegacié de Protecci6é de Dades de 'Administraci6 de
la Comunitat Autdonoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia
Coordinacié de I'Acci6 del Govern i Cooperacié Local (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e:
protecciodades@dpd.caib.es).

SOL-LICIT:

Una subvencié per dur a terme projectes d'assessorament a treballadors i
empreses, en |'elaboracié dels estudis de carregues de treball per als cambrers i
cambreres de pisos del sector de I'hostaleria, corresponent als exercicis
pressupostaris de 2025 i 2026, per un import de euros.

\ d de 2025

(Localitat, data i signatura)

*(Es requereix signatura electronica)

Placa de Son Castell6,1
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ANNEX 3
Compte justificatiu parcial

NUM. D’EXPEDIENT:

Exercici pressupostari:

Partida pressupostaria:

Beneficiaria:

NIF:

Concepte:

Numero de BOIB i data de la
convocatoria:

Data de concessié:

Data d'execucio:

Data de justificacio:

La persona beneficiaria identificada més amunt declara que:

— Aquest compte justificatiu abasta la realitzaci6 parcial de l'activitat subvencionada i conté la totalitat dels justifi-
cants imputables al projecte subvencionat de les despeses abonades fins al 31 d'octubre de 2025.

— Totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu son vertaderes i correctes.

— Els justificants originals de despeses i ingressos, cobraments i pagaments que s’hi detallen estan custodiats sota
responsabilitat seva.

— Els justificants esmentats estan a la disposicié dels drgans de control intern o extern de 'Administracié.

— Es compromet a prestar tota la seva col-laboracié en les actuacions de comprovacio i verificacié que
I’Administracié o els seus drgans de control considerin necessaries per tal de comprovar la veracitat o correccié de
les activitats subvencionades o de la justificacié presentada.

Data:

Signat:
*(Es requereix signatura electronica)
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ANNEX 3 bis
Compte justificatiu final

NUM. D'EXPEDIENT:

Exercici pressupostari:

Partida pressupostaria:

Beneficiaria:

NIF:

Concepte:

NUmero de BOIB i data de la
convocatoria:

Data de concessié:

Data d'execucio6:

Data de justificacio:

La persona beneficiaria identificada més amunt declara que:

— Aquest compte justificatiu abasta la realitzacié parcial de I'activitat subvencionada i conté la totalitat dels justifi-
cants imputables al projecte subvencionat de les despeses abonades fins al 30 de juny de 2026.

— Totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu son vertaderes i correctes.

— Els justificants originals de despeses i ingressos, cobraments i pagaments que s'hi detallen estan custodiats sota
responsabilitat seva.

— Els justificants esmentats estan a la disposicié dels drgans de control intern o extern de I'Administracié.

— Es compromet a prestar tota la seva col-laboracié en les actuacions de comprovacié i verificacié que I'’Adminis-
tracié o els seus organs de control considerin necessaries per tal de comprovar la veracitat o correcci6 de les activi-
tats subvencionades o de la justificacio presentada.

Data:

Signat:
*(Es requereix signatura electronica)
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ANNEX 4
Certificat acreditatiu de la realitzacié efectiva de I'actuacié objecte de
subvencié i de I'aplicacié dels fons percebuts a la finalitat corresponent

Nom i llinatges:

Carrec:

DNI:

CERTIFIC:

Que l'entitat

beneficiaria de la subvencié per dur a terme projectes d'assessorament a
treballadors i empreses, en I'elaboracio6 dels estudis de carregues de treball per
als cambrers i cambreres de pisos del sector de I'hostaleria, corresponent als
exercicis pressupostaris de 2025 i 2026, fins al 31 d'octubre de 2025, ha realitzat
efectivament l'activitat d'acord amb la sol-licitud de subvencié presentada i hi ha
aplicat efectivament els fons percebuts a la finalitat que fonamenta la concessié
de la subvencié corresponent.

I, perqué consti i a I'efecte de poder ser beneficiaria de subvencions, sign aquest
certificat.

, d de 20

*(Es requereix signatura electronica)
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ANNEX 4 bis (justificacié final)
Certificat acreditatiu de la realitzacié efectiva de I'actuacié objecte de
subvencié i de I'aplicacié dels fons percebuts a la finalitat corresponent

Nom i llinatges:

Carrec:

DNI:

CERTIFIC:

Que l'entitat

beneficiaria de la subvencié per dur a terme projectes d'assessorament a
treballadors i empreses, en I'elaboracio6 dels estudis de carregues de treball per
als cambrers i cambreres de pisos del sector de I'hostaleria, corresponent als
exercicis pressupostaris de 2025 i 2026, ha realitzat efectivament l'activitat d’acord
amb la sol-licitud de subvencié presentada i hi ha aplicat efectivament els fons
percebuts a la finalitat que fonamenta la concessié de la subvencié corresponent.

I, perqué consti i a I'efecte de poder ser beneficiaria de subvencions, sign aquest
certificat.

, d de 20

*(Es requereix signatura electronica)
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ANNEX5

Memoria d’activitats i criteris d'imputacié

Numero d'expedient:

Exercici pressupostari:

Beneficiaria:

NIF:

Concepte:

Descripci6 del projecte i de I'execucié d'aquest:

Descripcié dels criteris d'imputacio:

Placa de Son Castell6,1

Poligon de Son Castello

07009 Palma
Tel. 971 17 89 00
ibassal.caib.es

32




€€ S9°q1E2 MMM
0068 LL LL67IPL

ewl|ed 600£0

0l]93seD UOS ap uobjjod

1'0]|91SeD UOS ap ede|d

:opeindwi,p :3uswebed reanyoey
SUOIDBAISqO :91q163]2 350D :340dwiy % ap ejeq :3dodwiy :93dasuo) :Aopl1anoid :eyeq ap ‘wnN CwnN :3a0dwiy jonde)
ENCIRENENRIOW) SIVDIHILSNI $1S0D SINVDOHIISN 3d ODVDHEIINAAI 150dNsS3dd
:synfe saanje,p yodwg
epipasuod
:o1decnsnl ap ejeq ) 0IDUdAQNS e] 3p 3odwy
‘epipad’uod
:019N23x%3,p eleq @ 0IDUIAQNS e] 9p ahrejuaIIRd
:01SS32U0) 3p eleq (v) :3enoade 9373foad [ap 340dwiy
7 :93dasuo) :eneysodnssaad epiyied
dIN :ueysodnssaad 121243%3
7 ‘epauag :3uaIpadxa,p oJaWNN

saeandwi syuediyiasni ap oejay
(1e1aed oedyyasnl) 9 XINNV



ve

$9°(1B) MMM

0068 /L L6 1BL

ew|ed 600£0

0l]93seD UOS ap uobjjod
L'0l193sBD U0S 3p eSe|d

‘lejol (v)




S€

$9°qIEI" MMM

0068 /L L6 1BL
ew|ed 600£0

0l]93seD UOS ap uobjjod
L'0l193sBD U0S 3p eSe|d

aeubis

ere(

.mDm.........:...........................AIV QU ULOQE_

un Jad Junwe saw epedIpul OIDUIAQNS B| 3P
juswebed |2 sodoud | o1debijgo e1sanbe d>auodal
‘nipeaynsnl 1dwod isanbe ueaoude djosay

eubis
‘nnessiuWpYy 1I9A195 [9p ded e o ded |3

ere(

.m:m eesesescssssseseststetsacssnseanae AIV wv HLOQE_ un L@Q
Junwe sw epedjpul 01dUIAgNS e| ap Jusawebed
|e Jad syuaipadxa sjap 121ul,| sodoud | nizesyisnf

91dwo) 1sanbe 2.1qos 3|geJoAe) swJoUl UN }BWT

(021UQ1123(3 DINIDUBIS X1243NbaJ $3)

aeubis

:ereq

‘oejal

e1sanbe e soxauue uayun(pe,;s sjenb

s3] ap sjuedinsnl s ‘Junwie sew epedipul
QIDUSAQNS B| 9P GZ0Z 2P 24gqN1d0p LE

elp |e sulj sapeuoge sasadsap s3] ap 1502
|e uodsautod nipecynsnf a3dwod 1sanby

jJua3adwod uebuo,]

0I12U3AQNS B] 3p 103S3b d1UII) 19AI3S |3

elenyauaq e

:SUOIDBAISSYO




N

N
\ll »

-

INSTRUCCIONS

(A) S'’hi ha de consignar I'import del projecte presentat que ha acceptat
I'’Administracié. Aquest import ha de coincidir amb el que apareix en la resolucié
de concessio de la subvencio.

(B) S'hi ha de consignar el percentatge de la subvencié, d'acord amb la resolucié
de concessio de la subvencio.

(C) L'import de la subvencié concedida és el resultat d'aplicar el percentatge de la
subvenci6 (B) a I'import del projecte aprovat (A). Aquest import ha de coincidir
amb el que apareix en la resoluci6 de concessio6 de la subvencio.

(D) Es el resultat d'aplicar a l'import dels justificants el percentatge d'imputacio.

(E) Limport elegible el determinara el servei técnic gestor de la subvencio, després
de l'analisi dels justificants de despesa i de pagament presentats per les entitats
beneficiaries en el compte justificatiu.

(F) L'import de la subvenci6 justificada és el resultat d'aplicar el percentatge de
subvencié (B) al cost elegible (E). Aquest és I'import maxim de subvenci6é que s’ha
de pagar i, per tant, de I'obligaci6 reconeguda.

(G) S'’hi ha de consignar limport total dels pagaments anticipats o parcials
efectuats pel centre gestor durant I'execuci6 del projecte subvencionat.

(H) Es la diferéncia entre I'import de la subvencié justificada (F) i limport que ja
s’ha pagat (G). Aquest import es correspon amb la quantitat per la qual es
proposa el pagament. En el cas que la quantitat ja pagada sigui superior a I'import
de la subvencié justificada no es proposara el pagament de la subvencid, siné el
reintegrament dels pagaments efectuats a I'excés, com també dels corresponents

interessos de demora.
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INSTRUCCIONS

(A) S'’hi ha de consignar I'import del projecte presentat que ha acceptat
I'’Administracié. Aquest import ha de coincidir amb el que apareix en la resolucié
de concessio de la subvencio.

(B) S'hi ha de consignar el percentatge de la subvencié, d'acord amb la resolucié
de concessio de la subvencio.

(C) L'import de la subvencié concedida és el resultat d'aplicar el percentatge de la
subvenci6 (B) a I'import del projecte aprovat (A). Aquest import ha de coincidir
amb el reflectit en la resolucié de concessi6 de la subvencié.

(D) Es el resultat d'aplicar a l'import dels justificants el percentatge d'imputacié.

(E) Limport elegible I'ha de determinar el servei tecnic gestor de la subvencio,
després de l'analisi dels justificants de despesa i de pagament presentats per les
entitats beneficiaries en el compte justificatiu.

(F) L'import de la subvenci6 justificada és el resultat d'aplicar el percentatge de
subvencié (B) al cost elegible (E). Aquest és I'import maxim de subvenci6é que s’ha
de pagar i, per tant, de I'obligaci6 reconeguda.

(G) S'’hi ha de consignar limport total dels pagaments anticipats o parcials
efectuats pel centre gestor durant I'execuci6 del projecte subvencionat.

(H) Es la diferéncia entre I'import de la subvencié justificada (F) i limport que ja
s’ha pagat (G). Aquest import es correspon amb la quantitat per la qual es
proposa el pagament. En el cas que la quantitat ja pagada sigui superior a I'import
de la subvencié justificada no es proposara el pagament de la subvencid, siné el
reintegrament dels pagaments efectuats a I'excés, com també dels corresponents
interessos de demora.

Placa de Son Castell6,1
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ANNEX 10
Acta de reunio

Data:

Horari:

Lloc:

Assistents:
(Indicau el nom complet, DNI i si l'assisténcia és presencial o telematica)

Ordre del dia: (enumerau els punts prevists que s’han de tractar)

Assumptes efectivament tractats durant la reunid: (enumerau els punts tractats)

Si s’han assolit acords, indicau-ne breument el seu contingut: (enumerau els
acords)

Nom complet i signatura de tots els assistents presencials
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