/\ Consell Insular Area de Benestar Secial
\.7/ de Formentera Centre de Dia
7

‘Wénda des Brolls, sfn

Sant Francesc Xavier | 07860 | Formentera
Tel. 97132 16 17 | Fax 971 32 22 20
www.conselldeformenteracat
centrededia@conselldeformentera.cat

ANNEXOS DE SOL-LICITUD | JUSTIFICACIO DE LA SUBVENCIO
ANNEX|

BASES | CONVOCATORIA SIMULTANEA PER L’ATORGAMENT DE SUBVENCIONS DIRIGIDES A
ASSOCIACIONS /0 ENTITATS PRIVADES SENSE ANIM DE LUCRE A LILLA DE FORMENTERA PER AL
DESENVOLUPAMENT DE PROGRAMES | ACTUACIONS EN MATERIA DE SERVEIS SOCALS PER A L’ANY
2026

Nom de I'associacid/entitat NIF/CIF
Domicili Num. Pis
Porta
Poblacio Codi postal Provincia
Telefon Fax Correu electronic
Nom i llinatges del representat NIF
Domicili Num. Pis
Porta
Poblacio Codi postal Provincia
Teléfon Fax Correu electronic

ADRECAAEFECTES DE NOTIFICACIONS : en catala o castella

o Domicili de I'associacio / entitat o Domicili del representant de I'associacié / entitat

ACTIVITATS OBJECTE DE SUBVENCIO | QUANTIA SOL-LICITADA
o Manteniment de serveis no residencials; Quantia que es sol-licita
o Activitats, programes o projectes d’accio social. Quantia que es sol-licita ............................ euros
DOCUMENTACIO APORTADA AMB LA SOL-LICITUD

o Document que acrediti que la persona sol-licitant és el/la representant legal de I'entitat privada o associacio.
o Document nacional d’identitat del/de la representant legal.

o Targeta d'identificacio fiscal (CIF) de I'entitat o associacio.

o Document acreditatiu de la inscripcié de I'entitat o associacié al corresponent Registre d'entitats ciutadanes
del Consell Insular de Formentera.

o Declaracié d'entitat d'interés public, si esta reconeguda com a tal.

o Resolucié d’inscripcié al Registre Central de Serveis Socials de la Comunitat Autdnoma de les llles Balears.
o Resolucié d’autoritzacié de funcionament com a servei social o centre, en cas d'estar reconegut com a tal.
o Estatuts degudament legalitzats, en els quals haura de constar explicitament la inexisténcia d’anim de lucre
aixi com I'ambit territorial de I'entitat o associacio.
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o Model de comunicacié de documentacié aportada anteriorment, segons model normalitzat que figura com
a annex Il d'aquesta convocatoria.

o Memoria explicativa de 'activitat per a la qual se sol-licita subvencid, segons model normalitzat que figura
com a annex lll d’aquesta convocatoria.

o Memoria d'activitats de I'entitat a I'exercici anterior, segons model normalitzat que figura com a annex IV
d’aquesta convocatoria.

o Pressupost especific d’ingressos i despeses de I'activitat per a la qual se sol-licita la subvencié, segons
model normalitzat que figura com a annex V d’aquesta convocatoria.

o Declaracié responsable signada pel representant legal de I'entitat de no estar sotmesa a cap de les
circumstancies que determinen la impossibilitat d’obtenir la condicié d’entitat beneficiaria de les subvencions
publiques recollides en l'article I'art. 10 del Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual s’aprova el
text refés de la Llei de subvencions. Segons model normalitzat que figura com a annex VI d’aquesta
convocatoria.

o Certificat d’estar al corrent de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant I’ Administracié de
I'Estat i del Consell Insular de Formentera. Aquesta certificacié pot ser substituida per una autoritzacio al CIF
perqué pugui sol-licitar les dades a I'’Agéncia Estatal de I’Administracié Tributaria d’estar al corrent de les seves
obligacions tributaris, i les dades a la Tresoreria General de la Seguretat Social d’estar al corrent de les
obligacions amb la Seguretat Social, segons model normalitzat que figura com a annex VII d’aquesta
convocatoria.

o Una sol'licitud de transferéncia bancaria (model TG002) o un certificat de compte bancari on es fara el
pagament en cas d’obtenir I'ajut, aquest ha d'anar expedit necessariament a nom de 'associacié o entitat
beneficiaria de 'ajuda i segellat per I'entitat bancaria.

o Resolucié de subvencions o ajudes d'altres entitats o administracions per a la realitzacié de la mateixa
activitat o projecte i en defecte d'aixo, la sol-licitud.

o Certificat del secretari/secretaria de I'entitat o associacio (annex VIII)

Formentera, ....... (o IOTT de 2026

Signatura de la persona sol-licitant:

SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA
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ANNEX I

MODEL DE COMUNICACIO DE DOCUMENTACIO APORTADA ANTERIORMENT

ElSr/la Sra. .cooooeveeeieeieeeeeeeeeeee ,amb domicili .........cccceeeeeennnn. 071 1 (=Y S ,i
amb DNI nim. ................... , en qualitat de representant legal de ...........cccoiiiiiiiiii i
DECLARA

Que la seglient documentacio ja es troba en poder d'aquest Consell Insular de Formentera i no ha sofert
modificacié de cap tipus fins a data d'avui, als efectes de ser valida i poder ser utilitzada segons els requisits
exigits en aquesta convocatoria de subvencions

Documentacio . Organ o dependéncia on va ser . Datade
presentada o emesa presentacio

La qual cosa es fa constar per part de la persona interessada, als efectes oportuns.
Signa i segella el/la representant legal, en el lloc i a I'hora indicats a 'encapgalament.

El/la representant legal,
Formentera, ....... (o [T de 2026

SR PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR DE FORMENERA
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ANNEX 1l

MEMORIA EXPLICATIVA DE L'ACTIVITAT PER A LA QUAL ES SOL-LICITA LA SUBVENCIO EN MATERIA D’ ACTUACIONS A
L’AMBIT SOCIOSANITARI
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PERSONAL
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Num. Titulacio

Categoria/ lloc de treball

Hores dedic.
setmana

Tipus contracte

ALTRES PERSONES QUE COL-LABOREN EN EL PROJECTE (voluntaris, alumnes en practiques,...)

Num.

Lloc de feina assignat

Hores
dedicades
setmana

Relacié amb el servei

El representant legal,

Signatura:

Formentera, ....... [ FETUTRT

....... de 2026

SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA
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ANNEX IV

MEMORIA D'ACTIVITATS DE L'ENTITAT SOL-LICITANT

NOM DE L'ENTITAT:

SEU | DELEGACIONS:

DATA DE CONSTITUCIO:

DATA D'INSCRIPCIO EN EL REGISTRE CENTRAL DE SERVEIS SOCIALS:
INSCRIPCIO EN ALTRES REGISTRES:

COL-LECTIU I/0 SECTOR D'ACTUACIO:

NOMBRE DE SOCIS/AS | CARACTERISTIQUES:
(nombre a Formentera, afectats o no, familiars)

QUOTA MENSUAL: QUOTAANUAL:
DECLARACIO D'UTILITAT PUBLICA: oSI oNO

PERTANY A ALGUNA FEDERACIO 1/0 AGRUPACIO/PLATAFORMA: oS o NO
EN CAS AFIRMATIU NOM DE LA FEDERACIO 1/0 AGRUPACIO/PLATAFORMA:
EN CAS DE SER AGRUPACIO RELACIO DE LES ENTITATS QUE LA INTEGREN:




Consell Insular
de Formentera

é
o

IMMOBLES EN PROPIETAT
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DIRECCIO COMPLETA

VALOR CATASTRAL

IMMOBLES EN ARRENDAMENT

DIRECCIO COMPLETA

VALOR CATASTRAL

PERSONAL DE L'ENTITAT (RETRIBUIT)

Num. |Lloc exercit

Relacié laboral (fix/eventual)

Data d'incorporacio

Retribucié anual

PERSONAL DE L'ENTITAT (VOLUNTARIAT)

Num. | Qualificacio

Activitat que desenvolupa

Data de incorporacio

ESQUEMA DELS COMPTES DE L'ENTITAT DE L'EXERCICI ANTERIOR

INGRESSOS

QUANTIA

FINANCAMENT PROPI

SUBVENCIONS

ALTRES FONTS DE FINANCAMENT

TOTAL INGRESSOS

DESPESES

QUANTIA

PERSONAL

MANTENIMENT

ACTIVITATS

INVERSIONS

ALTRES DESPESES

TOTAL DESPESES

Resum de resultats (ingressos-despeses)

El representant legal,
Signatura:

Formentera, ....... [ PR de 2026

SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA
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Despeses

ANNEX V

BALANG ECONOMIC
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En recursos humans

En materials

En transport — missatgeria

En infraestructures

En viatges i desplagaments

En allotjaments i dietes

En assegurances

En publicitat

En altres aspectes

Total despeses realitzades

Ingressos

Per recursos propis de I'entitat

Per la subvencié del Consell Insular de Formentera

Per subvencio d’altres entitats

Per taquillatge

Per venda de productes

Per publicitat

Altres ingressos

Total ingressos

Nota: el pressupost d’ingressos i despeses ha d’estar equilibrat. |

Formentera, d

de 2026

Nom i llinatges representant legal:

[signatura i segell]

SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA
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ANNEX VI

DECLARACIO RESPONSABLE

EISr/laSra. cocccoovviieeeieeieee e , amb domicili ...........ceeeeeiinnnn. o7 1 (Y ,iamb DNI ndm. ................... s
en qualitat de representant 1egal de ............coceiiiiiiiiiiiii et Ji

DECLARA RESPONSABLEMENT

Que I'associacio/entitat @ qui represento...........cocvevvieiieiiiniienecee e reuneix totes i cadascuna de les condicions, exigides en
aquestes bases, per tal de poder sol-licitar subvencié davant aquesta Corporacid i no incorre en cap de les circumstancies de prohibicions
que preveu l'art. 10 del Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei de subvencions, per ser-ne
beneficiaria i es compromet a informar a aquesta Corporacié de qualsevol canvi en la situacié de I'associacid/entitat durant la tramitacié
de I'expedient.

La qual cosa es fa constar per part de la persona interessada, als efectes oportuns.

El/la representant legal,

Formentera, ....... [ de 2026

SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA
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ANNEX VII
DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE LES OBLIGACIONS TRIBUTARIES | AUTORITZACIO DE SOL-LICITUD DE DADES
FISCALS
Nom de I’entitat/associacio: CIF

Titol del projecte o programa:

Nom del representant legal:

DECLAR, sota la meva responsabilitat,
- Que I'associacio/entitat a qui represent es troba al corrent en el compliment de les obligacions tributaries davant I’Administracié Tributaria
de I'estat, de la Comunitat Autbnoma de les llles Balears i del Consell Insular de Formentera, i davant la Seguretat Social, imposat per les
disposicions vigents, en la manera que ho estipula el reglament.
- Autoritz el Consell Insular de Formentera perqué sol-liciti certificat de trobar-se al corrent de pagament en les seves obligacions
davant el Consell Insular de Formentera, la Delegacié de I'’Agéncia Estatal de I’Administracié Tributaria i la Tresoreria General de la
Seguretat Social, a I'efecte que 'esmentada informacié sigui adjuntada a I'expedient.

Formentera,....... [o T de 2026

Nom i llinatges del representant legal:

[signatura i segell]

SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA
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ANNEX Vil

CERTIFICAT DEL SECRETARI/ARIA DE L'ASSOCIACIO

Sr./Sra., amb DNI/NIE/pass ,secretari/aria de I'associacio
/entitat amb CIF i domicili a
CERTIFICA

1. Que en cas d’haver rebut subvencions o ajudes d’altres entitats o administracions, el conjunt de les subvencions rebudes no supera
el cost total de I'activitat que el beneficiari ha de realitzar.

2. Que el nombre total de persones ateses a l'illa de Formentera, o nombre total de persones ateses de Formentera, en cas que siguin
entitats 0 associacions amb domicili social a les llles Balears que ofereixin atencié i suport psicosocial a residents de Formentera fora
de lilla es de

3. Que disposa de I'estructura i capacitat suficient per garantir el compliment de I'activat per a la qual se sollicita la subvencié.

4. Que I'entitat o associacio es va constituir fa més d’un any.

Formentera,............ de.............. del 2026

Nom i llinatges del secretari:

[signatura i segell]

* En el cas que es tracti d'una associacié/entitat amb seu a una altre illa, i delegacio6 a l'illa de Formentera, s'haura d'indicar tant el
nombre total de socis com el nombre de socis que tenen a Formentera.

SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA



=
/ _\ Consell Insular
i de Formentera

&

ANNEX IX

JUSTIFICACIO DE LA SUBVENCIO
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONS 2026
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Num. d’expedient
(a emplenar per I’entitat local)

DADES DE L’ENTITAT BENEFICIARIA

Nom de I'entitat/associacio:

CIF:

Domicili social:

Numero de registre
Reg municipal:

Reg. Autondmic:

Teléfon:

Fax:

Correu electronic:

DADES DEL PROJECTE

Titol del projectes o programa

Cost total del projecte o programa

Import subvencionat pel Consell Insular de Formentera

Import subvencionat per I'entitat i/o associacié

Import subvencionat per altres entitats

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL

Nom i cognoms del president/a:

DNI/NIE/pass:

DECLAR

Que I'entitat o associacio a qui represent ha estat beneficiaria d’'una subvencié atorgada per part del Consell Insular de Formentera,
mitjangant acord pres en Comissi6é de Governendata / /

Que s’ha realitzat el projecte o programa subvencionat.

SOL-LICIT

La tramesa de la documentacié adjunta al departament corresponent.
L’aprovacio de la justificacié presentada.

Formentera, ...... Lo E

de 2026

Nom i llinatges representant legal:

[signatura i segell]

Data limit de presentacié: 15 d’octubre de 2026

(s’han de signar tots els fulls de I’expedient justificatiu)

SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA
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ANNEX X

COMPTE JUSTIFICATIU

Entitat beneficiaria
NIF
Concepte

Data d’execucié |

Import altres ajuts

DECLAR, sota la meva responsabilitat,

1. Que aquest compte justificatiu abasta la realitzacié completa de 'activitat subvencionada i conté la totalitat dels justificants imputables
al projecte subvencionat.

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

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

4. Que em compromet a prestar tota la meva col-laboracié en les actuacions de comprovacio i verificacié que I’Administracio o els seus
organs de control considerin necessaries, per tal de comprovar la veracitat o correccio de les activitats subvencionades o de la justificacio
presentada.

Formentera, d de 2026

Nom i llinatges representant legal:

[signatura i segell]

SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA
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ANNEX XI

MEMORIA JUSTIFICATIVA D’ACTUACIO FINAL
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Nom de P’entitat/associacio:

Titol del projectes o programa:

Nom del representant legal:

1. DADES GENERALS

Descripcio breu del projecte:

Data d’inici

Data d’acabament

Poblacio destinataria.

Nombre d’usuaris/beneficiaris atesos

Han sorgit dificultats en I’execucié

Si £ NOE

Aquestes dificultats, han afectat els objectius del projecte?

Sig NO £
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Resum de les dificultats sorgides:

Accions de correccié aplicades:

2. OBJECTIUS | ACTIVITATS

Objectius, activitats programades, resultats obtinguts i valoracié (amb els indicadors previstos al projecte).
Descripcié breu. Valoracié de les actuacions a curt termini i projeccioé de les actuacions previstes a mitja i llarg

termini.

Activitats programades

Grau de consecucio (% aprox.)

Cronograma executat

5

6

7 1819 (10 1" 12

2.1. ACTIVITATS DUTES A TERME NO PREVISTES INICIALMENT. JUSTIFICACIO

2.2 . ACTIVITATS PREVISTES | FINALMENT NO DUTES A TERME. JUSTIFICACIO
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3. COORDINACIONS

Reunions de coordinacid interna (nombre de reunions, objecte, durada, etc.)
a) Reunions de coordinacié externa (nombre de reunions, objecte, durada, etc.)

b) Nombre d’hores dedicades pels professionals

4. PERSONAL CONTRACTAT. DEDICACIO | FUNCIONS

5.VALORACIO GENERAL DE L’EXECUCIO DEL PROJECTE

BE £ REGULAR £ MALAMENT £

Motiveu la resposta (valoracié qualitativa)

6.IMPACTE. Quins efectes ha tingut el projecte sobre el medi social, economic, politic, ecologic i técnic? Millores i canvis produits.

7.SOSTENIBILITAT. Quines capacitats s’han generat perqué el projecte pugui continuar de manera autonoma?

8.POBLACIO BENEFICIARIA. Quina ha estat la participacio i satisfaccié de la poblacié beneficiaria al llarg del projecte?
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9.ANNEXOS

Es convenient presentar qualsevol material de difusié escrit relacionat amb el projecte, en el qual ha de figurar de manera visible
el logotip del Consell Insular de Formentera.

Formentera, d de 2026

Nom i llinatges representant legal:

[signatura i segell]




