
ANNEX 1
SOL·LICITUD  DE  SUBVENCIÓ  A  LES  ASSOCIACIONS  DE  CAIRE  SOCIAL  PER  LA 
CONVOCATÒRIA DE 2025

DADES DE L’ENTITAT
DENOMINACIÓ  SOCIAL__________________________________________________CIF ______________
DOMICILI_________________________________________________________________CP _______________
POBLACIÓ ________________________________________NÚ M. REGISTRE _______________________
TELÈ FONS________________________________________________FAX _____________________________
ADREÇA ELECTRÒ NICA___________________________________________________________________

REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTITAT DONA ( ) HOME ( )
NOM I LLINATGES __________________________________________________ 
NIF o CIF _________________________TELÈ FON ________________________

DADES DE LA PERSONA DE CONTACTE DONA ( ) HOME ( )
NOM I LLINATGES _________________________________________________________________________
CÀ RREC A L’ENTITAT _________________________________TELÈ FON_________________________
CORREU ELECTRÒ NIC DE LA PERSONA DE CONTACTE _______________________________

DADES DE LA SUBVENCIÓ SOL·LICITADA
NOM DEL PROJECTE O ACTIVITAT QUE ES PRESENTA ________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
IMPORT TOTAL DEL PROJECTE___________________________________________________________
QUANTIA SOL·LICITADA __________________________________________________________________

SOL·LICITA:
Que se li atorgui una subvenció  en el marc de la convocatò ria de les ajudes econò miques a les 
associacions de caire social del municipi de Pollença per a l’any 2025, atès que compleix els 
requisits per ser-ne beneficiari/à ria, per la qual cosa declara que l’entitat que representa:

a)  No  es  troba  sotmesa  a  cap  dels  supò sit  de  prohibició  per  ser  beneficià ria  de 
subvencions segons declaració  responsable.

b) Es troba al corrent de les seves obligacions tributà ries i de la Seguretat Social.
c) Que el finançament d’aquest projecte i/o activitats per part d’altres administracions 

o entitats privades, é s el que es declara. En el moment de la justificació , el beneficiari/à ria es 
compromet a comunicar totes les ajudes concedides.

d) Que totes les dades contingudes en aquesta sol·licitud i en la documentació  que 
s’annexa só n certes i  que accepta les  normes de la  convocatò ria,  facilitant  la  informació  i 
documentació  que sigui necessà ria.



e) Autoritza que s’incloguin les dades anteriors a l’informatitzat de l’Ajuntament. La 
persona sol·licitant podrà  exercir els drets d’accés, cancel·lació  i/o rectificació  de les seves 
dades en qualsevol moment. Conforme al que disposa la Llei 15/99, de protecció  de dades de 
carà cter personal, les dades subministrades en el present document sols seran utilitzades per  
a les seves prò pies finalitats.

Juntament a la sol·licitud, s’adjunta la següent documentació:

 Fotocò pia de la targeta d’identificació  fiscal de l’entitat sol·licitant 
o S’aporta juntament amb la sol·licitud
o Autoritzo  a  l’Ajuntament  a  que  l’inclogui  a  la  sol·licitud,  donat  que  té  el 

document  al  registre  d’inscripció  com  a  entitat  social  a  l’Ajuntament  de 
Pollença o anteriors convocatò ries de subvencions.

 Declaració  de membres directius 
o L’interessat/da l’aporta juntament amb la sol·licitud
o Autoritzo  a  l’Ajuntament  a  que  l’inclogui  a  la  sol·licitud,  donat  que  aquest 

organisme està  en possessió  del document i declaro que no hi ha hagut canvis.

 Certificació  d’estar inscrita com a entitat social al registre de l’Ajuntament de Pollença 
o L’interessat/da l’aporta juntament amb la sol·licitud
o Autoritzo a l’Ajuntament a que l’inclogui a la sol·licitud

o Certificat  d’estar  al  corrent  de  pagament  amb  l’Agència  Tributà ria  (validesa  del 
document 6 mesos).

o Certificat  d’estar  al  corrent  de  pagament  amb  la  Seguretat  Social  (validesa  del 
document 1 mes).

 Certificat d’estar al corrent de pagament amb l’Ajuntament de Pollença (validesa del 
document 6 mesos). 

o L’interessat/da l’aporta juntament amb la sol·licitud
o Autoritzo a l’Ajuntament a que l’inclogui a la sol·licitud

o Annex 2. Declaració  jurada (signat i segellat o amb signatura electrò nica)

o Annex 3. Declaració  responsable (signat i segellat o amb signatura electrò nica)

 Transferència bancà ria per a pagaments:

o Annex  4.  Certificat  de  l’entitat  bancà ria  (signat  i  segellat  o  amb  signatura 
electrò nica tant pel titular com per part de l’entitat bancà ria)

o Certificat de titularitat bancari

o Annex 5. La memò ria tècnica



o Annex 6. Compte justificatiu (signat i segellat o amb signatura electrò nica)

o Factures i/o documents de valor probatori equivalent en el trà fic jurídic mercantil o 
amb eficà cia administrativa 

o Justificant de pagaments d’IRPF 

o Justificant de pagaments a la Seguretat Social 

o Nò mines, butlletins de cotització  a la Seguretat Social (TC/1 i TC/2 o documents que 
els substitueixin reglamentà riament) i documents d’ingrés a Hisenda corresponents a 
les retencions d’IRPF. 

o Altres  documents  justificatius  que  es  considerin  necessaris  i  que  corresponguin  al 
tercer punt de l’Annex 6.

o Una mostra del material de difusió  de l’activitat subvencionada

Data

Signatura del representant legal Segell de l’entitat
Sr./Sra._____________________________

ANNEX 2
DECLARACIÓ SOBRE ALTRES AJUTS I SUBVENCIONS PER A LA MATEIXA FINALITAT

Nom i llinatges: _____________________________________________________________________________
Cà rrec: ________________________________________ DNI / NIE / Passaport: ___________________
En representació  de l’entitat: _____________________________________________________________
NIF / CIF:_______________________

Declara:



 ( ) Que no s’han sol·licitat subvencions a cap altra administració  pú blica o entitat privada per 
dur a terme les mateixes activitats per a les quals se sol·licita l’ajut.

(  )  Que s’han sol·licitat els ajuts pú blics o privats que s’indiquen a continuació ,  que estan 
pendents de resolució :
Entitat o situació  Quantia
________________________ _________________________
________________________ _________________________
________________________ _________________________

( ) Que l’entitat ha estat beneficià ria dels ajuts pú blics o privats que s’indiquen a continuació  
per dur a terme el mateix programa d’activitats
per al qual se sol·licita l’ajut:
Entitat o situació  Quantia
________________________ _________________________
________________________ _________________________
________________________ _________________________

Data

Signatura del representant legal Segell de l’entitat
Sr./Sra._____________________________

ANNEX 3
DECLARACIÓ RESPONSABLE

Nom i llinatges: _____________________________________________________________________________
DNI / NIE / Passaport: __________________________Cà rrec: _________________________________
En representació  de l’entitat: _____________________________________________________________
NIF / CIF:________________________________________

Declara:

Que  l’entitat  sol·licitant  no  es  troba  sotmesa  a  cap  dels  supò sits  de  prohibició  per  ser 
beneficià ria  de  subvencions  establerts  a  l’article  13  de  la  Llei  38/2003,  general  de 
subvencions, en la qual es concreten les circumstàncies segü ents:



a) Haver estat condemnada mitjançant una sentència ferma a la pena de pèrdua de la 
possibilitat d’obtenir subvencions o ajuts
pú blics.

b)  Haver  sol·licitat  la  declaració  de  concurs,  haver  estat  declarada  insolvent  en 
qualsevol procediment, estar declarada en concurs, estar subjecte a la intervenció  judicial o 
haver  estat  inhabilitada  d’acord  amb  la  Llei  concursal  sense  que  hagi  conclò s  el  període 
d’inhabilitació  fixat a la sentència de qualificació  del concurs.

c)  Haver  donat  lloc  a  la  resolució  ferma  de  qualsevol  contracte  subscrit  amb 
l’administració  per una causa de la qual hagi estat declarada culpable.

d) Que la persona física, els administradors de les societats mercantils o els qui tinguin 
la representació  legal d’altres persones jurídiques, incorrin en algun dels supò sits de la Llei 
2/1996, de 19 de novembre, d’incompatibilitats dels membres del Govern i dels alts cà rrecs, i 
de  la  Llei  53/1984,  de  26  de  desembre,  d’incompatibilitats  del  personal  al  servei  de  les 
administracions pú bliques; o que es tracti de qualsevol dels cà rrecs electius que regulen la 
Llei orgànica 5/1985, de 19 de juny, del règim electoral general, o la Llei 8/1986, de 26 de 
novembre,  electoral  de  la  Comunitat  Autò noma  de  les  Illes  Balears,  en  els  termes  que 
estableixi aquesta normativa o la normativa autonò mica que reguli aquestes matè ries.

e)  No estar  al  corrent  en el  compliment  de  les  obligacions tributà ries  o  davant  la 
Seguretat Social imposades per les disposicions vigents, en la manera que es determini per 
reglament.

f) Tenir la residència fiscal a un país o a un territori qualificat per reglament com a 
paradís fiscal.

g) No estar al corrent del pagament d’obligacions per reintegrament de subvencions 
en els termes que es determinin per reglament.

h)  Haver  estat  sancionat  mitjançant  una  resolució  ferma  amb  la  pèrdua  de  la 
possibilitat d’obtenir subvencions segons aquesta Llei o la Llei general tributà ria.

Addicionalment, en el cas de les associacions:
a)  Que  l’entitat  no  es  troba  sotmesa  a  cap  dels  supò sits  de  prohibició  per  ser 

beneficià ria de subvencions que estableixen els apartats 5 i 6 de l’article 4 de la Llei orgànica 
1/2002, de 22 de març, reguladora del dret d’associació .

b)  Que  l’entitat  no  es  troba  sotmesa  a  cap  dels  supò sits  de  prohibició  per  ser 
beneficià ria de subvencions a causa del fet que se n’hagi suspès el procediment administratiu 
d’inscripció  perquè  s’hi hagin trobat indicis racionals d’il·licitud penal, en aplicació  del que 
disposa l’article  30.4 de la  Llei  orgànica 1/2002,  mentre no hi  hagi  una resolució  judicial 
ferma en virtut de la qual es pugui practicar la inscripció  en el registre corresponent.

Data

Signatura del representant legal Segell de l’entitat
Sr./Sra._____________________________



ANNEX 4
SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER A PAGAMENTS DE L’AJUNTAMENT DE 
POLLENÇA

DADES SOL·LICITANT
NIF del perceptor __________________________________________________
Llinatges i nom o raó  social _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Nom de la via pú blica _____________________________________________________________________
Nú mero___________ Lletra ___________ Escala ________ Pis ________ Porta ________
Localitat, municipi ___________________________________________Codi postal _________________
Telè fon ________________________________ Fax ___________________
Adreça electrò nica _________________________________________________________________________

DADES DE L'ENTITAT BANCÀRIA (SEPA)
Entitat
_______________________________________________________________________________________________
Domicili sucursal o oficina
_______________________________________________________________________________________________

CODI COMPTE CLIENT
Codi IBAN (4 dígits)_______________________________ Codi entitat (4 dígits)____________________
Codi sucursal – oficina (4 dígits)___________________________ DC (2 dígits)____________________
Nú m. de compte o llibreta (10 dígits)_________________________________________________________

Data



Signatura del representant legal Segell de l’entitat
Sr./Sra._____________________________

DILIGÈNCIA DE CONFORMITAT DE L’ENTITAT BANCÀRIA

Les dades a dalt consignades coincideixen amb les que consten en aquesta oficina

Data

Signatura del/la director/a Segell de l’entitat bancà ria
Sr./Sra._____________________________

ANNEX 5
MEMÒRIA TÈCNICA

1. NOM DEL PROJECTE O ACTIVITAT

2. PERSONES  DESTINATÀRIES  DEL  PROJECTE  O  ACTIVITAT (descripció  de  les 
característiques de la població  objecte)

3. BREU  DESCRIPCIÓ  DEL  PROJECTE  O  ACTIVITAT (antecedents,  justificació  de  la 
necessitat  social  detectada,  situacions de risc  a  prevenir  i/o les mancances que es  
cobriran o milloraran).

4. OBJECTIU GENERAL DEL PROJECTE O ACTIVITAT

6. OBJECTIUS ESPECÍFICS DEL PROJECTE O ACTIVITAT
1.
2.
3.
4.

7. METODOLOGIA

8. DATES D’EXECUCIÓ DEL PROJECTE / ACTIVITAT
Data d’inici:
Data de finalització :

9. DESCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS PRINCIPALS (activitat realitzada, destinataris, 
temporalització , duració , nombre d’usuaris/à ries...)

ACTIVITAT 1.



ACTIVITAT 2.
ACTIVITAT 3.

10. NOMBRE TOTAL DE PERSONES BENEFICIÀRIES DEL PROJECTE / ACTIVITAT: 

11. PERCENTATGE  DE  POLLENCINS/ES  BENEFICIARIS/ES  DEL 
PROJECTE/ACTIVITATS EN REFERÈNCIA AL TOTAL DE BENEFICIARIS/ES 

12. MITJANS TÈCNICS I HUMANS

13. ENTITATS  O  ASSOCIACIONS  DE  CAIRE  SOCIAL  QUE  COL·LABORIN  EN  EL 
DESENVOLUPAMENT DE L’ACTIVITAT (SI ÉS EL CAS)

14. PRESSUPOST(Indicant conceptes i quanties d’ingressos i despeses de la totalitat 
del projecte/activitat)

15. AVALUACIÓ  DEL  PROJECTE/ACTIVITAT  (Indicadors  qualitatius  i 
quantitatius)



ANNEX 6
COMPTE JUSTIFICATIU

MEMÒRIA ECONÒMICA

1. RELACIÓ CLASSIFICADA DE LES DESPESES I PAGAMENTS EFECTUATS 

RELACIONATS AMB L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA.

 [Cal  adjuntar  les  factures  originals  o  altres  documents  comptables  acreditatius  del 

pagament per ordre d’efectuació. Cal adjuntar també els certificats, càrrecs bancaris o detalls de 

moviments de compte que acreditin la despesa]

CREDITOR 

(CIF)

DESCRIPCIÓ 

DE  LA 

DESPESA

DOCUMENT 

ACREDITATIU 

DE  LA 

DESPESA

DATA 

EMISSIÓ

DATA  DE 

PAGAMENT

IMPORT IMPORT 

IMPUTABLE 

DE 

SUBVENCIÓ

IMPORT TOTAL DEL PROJECTE I/O ACTIVITAT

2. RELACIÓ D’ALTRES INGRESSOS O SUBVENCIONS QUE HAN FINANÇAT 

L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA

IMPORT PROCEDÈNCIA



3. ALTRES DOCUMENTS A APORTAR EN EL COMPTE JUSTIFICATIU

(Quan l’import d’algunes despeses superi la quantia de 18.000 € cal aportar la relació de 

pressuposts demanats i justificació escrita del pressupost escollit).

1. _______________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

Mitjançant la present, el Sr./la Sra.________________________________________________amb 

DNI ________________________  i domicili al carrer 

_______________________________________, núm._____ pis _________ població 

_______________________

CP _________________________, que actua en nom de 

_____________________________________________________________

DECLARA sota la seva responsabilitat:

1.-Que totes les dades presentades en aquest compte justificatiu són certes.

2.-Que l’entitat beneficiària de la subvenció ha executat el projecte i que la subvenció atorgada s’ha 

aplicat a la finalitat per a la qual es va concedir.

3.-Que de l’execució de l’esmentat projecte s’han derivat els ingressos especificats a l’apartat 2 i les 

despeses els  justificants  de les  quals  s’aporten en una relació adjunta;  se  n’indica,  si  escau,  la  

desviació.

4.- Que les factures presentades per justificar la subvenció atorgada no superen el valor de mercat i  

que no es recuperarà ni es compensarà l’IVA.

5.- Que totes les despeses presentades en aquest compte justificatiu s’han abonat en la seva totalitat  

al proveïdor o subministrador.



A fi de justificar l’adequada execució de la despesa realitzada i el fidel compliment de la finalitat  

per  a  la  qual  va  ser  concedida  la  subvenció  davant  l’Ajuntament  de  Pollença,  com  a  òrgan 

concedint, s’emet aquest certificat.

Data

Signatura del representant legal Segell de l’entitat
Sr./Sra._____________________________


