ANEXO |

Nombre asociacion o entidad: CIF:
Nombre y apellidos del representante o responsable: DNI:
Direccion:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Actividad cultural o fiesta:

Exposicion:

Quiero acreditar y adjuntar toda la siguiente documentacion, original o compulsada, nece-
saria
para obtener una ayuda econdémica:

-DNI/NIF del representante de la entidad

-CIF de la entidad

-Estatutos de la entidad o asociacién

-Memoria descriptiva de la actividad realizada que tendra que estar firmada por el represen-
tante y que tendra que comprender los siguientes puntos: antigledad de la actividad,
descripcion, extension y diversificacion del programa, proyeccion exterior, u otras accio-
nes a considerar.

-Declaracién que acredite que la asociacion esta dada de alta al Registro de Asociaciones
del Gobierno Balear y al -Registro de Entidades Ciudadanas de Formentera (Anexo II).

En caso de haber aportado esta documentacion al Registro de Entidades Ciudadanas del
CIF,

se tendra que indicar en qué expediente consta (segun la Ley 39/2015 de 1 de octubre) y se
tiene

que marcar la casilla correspondiente:

Autorizo a CIF a comprobar que he aportado la documentacién mencionada ante el area de
Participacion Ciudadana.

Formentera, , de de 20

(firma)
A LA PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA




ANEXO I

DECLARACION RESPONSABLE DE ESTAR DE ALTA EN EL REGISTRE DE ASSOCI-

ACIONES

ENTIDAD/ASOCIACION:

CIF:

Direccion de notificacion:

CP: Municipio: Provincia:

Tel.: Correo electronico:

REPRESENTANT

Nombre y apellidos: | DNI/NIF:

Direccién:

CP: Municipio: | Provincia:

Tel.: Correo electronico:

Com a El Consell Insular de Formentera se reserva el derecho de exigir
la acreditacion de la representacion en el momento procedimental
que considere oportuno

DECLARO.

Bajo mi responsabilidad, que la asociacion a la cual represente se encuentra dada de
alta al Registro de Asociaciones del Gobierno de las Islas Baleares, con el numero

Asi mismo, declaro que la asociacion a la cual represente se encuentra de alta al Registro
de Entidades Ciudadanas del Consell Insular de Formentera, con el numero
..................................... , de fecha........................y que la Junta Directiva actual esta for-
mada por los siguientes miembros:

Presidente/a:
Vicepresidente/a:
Secretario/aria:

Tesorero/a:
Vocales:

Formentera, ............ de i, de 20...........

(firma)

A LA PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA



ANEXO llI

DECLARO bajo mi responsabilidad que no concurre en ninguno de las siguientes circuns-
tancias

- Haber sido condenado mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad
de obtener subvenciones o ayudas publicas.

- Haber solicitado la declaraciéon de concurso, haber sido declarado insolvente en cual-
quier procedimiento, encontrarse declarado en concurso, estar sujeto en intervencion
judicial o haber sido inhabilitado conforme a la Ley concursal sin que haya concluido el
periodo de inhabilitacion fijado en la sentencia de calificacion del concurso.

- Haber dado lugar, a causa de la cual hubiera sido declarado culpable, a la resolucion
firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion.

- Ser culpable la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o
aquellos que ostenten la representacion legal otras personas juridicas, en alguno de los
supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo de
la Administracion general del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incom-
patibilidades del personal al servicio de las administraciones publicas, o tratarse de cual-
quier de los cargos electos regulados en la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del
régimen electoral general, en los términos establecidos en esta o en la normativa de la
Comunidad Autonoma de las Islas Baleares.

- Tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como
paraiso fiscal.

- Haber sido sancionado mediante resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de
obtener subvenciones.

- No encontrarse al corriente de las obligaciones tributarias o con la Seguridad Social en
el momento de presentacion de esta solicitud.

- No encontrarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones
anteriormente concedidas o no haberlas justificado debidamente, en ambos casos, se-
gun resolucion del érgano municipal competente.

- No haber presentado la justificacion otras subvenciones concedidas por este Consell
Insular de Formentera en la fecha de presentacion de esta solicitud.

En el caso de subvenciones de cuantia superior a 3.000,00 € Se TENDRA QUE PRE-
SENTAR CERTIFICADO De ESTAR AL CORRIENTE HACIA LAS OBLIGACIONES TRI-
BUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL

Formentera ...... e, de 20........

Firma

A LA PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA



ANEXO IV

Nombre de la asociacién o entidad: CIF:
Nombre y apellidos del representante o responsable: DNI/NIF:
Direccion:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Actividad cultural o fiesta:

Importe otorgado:

Exposicion:

Querria acreditar y adjuntar toda la siguiente documentacion necesaria para obtener una
ayuda econdmica:

O. Justificacion de la actividad realizada (balance de la actividad con los ingresos y gastos
ocasionados por la actividad realizada).

O. Datos de la entidad bancaria a la cual tenemos que transferir el importe de la ayuda
(Anexo V). Este anexo tiene que estar sellado por la entidad bancaria.

0. En el caso de recibir una ayuda de cuantia superior a 3.000,00 € tendra que presentarse
certificado de estar al corriente hacia las Obligaciones Tributarias y con la Seguridad
Social o marcar la casilla correspondiente para autorizar al Consejo Insular de Formen-
tera a acreditar de estar al corriente hacia las Obligaciones Tributarias y con la Seguridad
Social (anexo VI).

O. Cuenta justificativa simplificada. Relacion de gastos realizados (Anexo VII).

O. Detalle otros ingresos o subvenciones que hayan financiado las actuaciones, con indica-
cion del importe y de su procedencia.

O. Autorizar el Consell Insular a acreditar de estar al corriente hacia las obligaciones tribu-
tarias y con la seguridad social.

Formentera, de de 20

Firma

A LA PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA



ANEXO V

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A LA CUAL TRANSFERIR

EL IMPORTE DE LA SUBVENCION

Nombre y apellidos del representante o responsable:

DNI/NIF:

FIRMA:

Nombre de la asociacion o entitat: CIF:
Entidad bancaria:
Domicilio: CP:
Localidad: Provincia:
A RELLENAR POR LA ENTIDAD BANCARIA
Titular/es de la cuenta corriente:
IBAN BANCO SUCURSAL DC NUM. CUENTA

CERTIFICO la existencia referenciada en el ALTA DE DATOS BANCARIOS abierta a nom-

bre del titular que se refleja a “Titular/s de la cuenta corriente”

DILIGENCIA DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA
Los datos antecedentes coinciden con los que constan a esta oficina
Firmado: la direccion

(sello de la entidad)

Formentera, de de 20

A LA PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA




ANEXO VI

BENEFICIARIO

Entidad: NIF:

Representante: Cargo:

Direccion: Poblacion:

CP: Teléfono:

ACTUACIOn SUBVENCIONADA

Codigo Expediente: | Resolucion d’otorgamiento:

Titulo de la actuacion:

Coste de la actuacién a realitzar: | Importe de la subvencién:
ST ] - TP PPPUPPPPTRR
Secretario/a de la entidad
CERTIFICO:

Que se ha otorgado por parte del Consell Insular de Formentera la subvencion que se detalla
anteriormente.

Esta subvencién ha sido aceptada por parte de nuestra entidad y la actuacién subvencio-
nada se ha llevado a cabo de acuerdo con las obligaciones impuestas en las bases de la
subvencién y su convocatoria.

Que los gastos relacionados en la cuenta justificativa que se adjunta tienen una relacion
directa con el objeto de la actuacién subvencionada.

Que el gasto de la actuacion ha sido pagado con fondo de la entidad y que cuenta con los
documentos acreditativos correspondientes.

Que los importes de los justificantes consignados en la relacion de gasto adjunto no se ha
incluido el IVA deducible.

Que todos los documentos originales que se hacen constar en la relacion de gastos adjunta
se encuentran archivados y a disposicion del Consell Insular de Formentera, y se conserva-
ran por un periodo de 6 anos.

Que esta entidad esta al corriente de pago respecto del Consell Insular de Formentera y al
corriente de obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

Se autoriza al Consell Insular de Formentera a obtener los correspondientes certificados
telematicos de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y Seguridad Social

Formentera, de de 20

Firmado,

A LA PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA



ANEXO ViI

CUENTA JUSTIFICATIVA SIMPLIFICADA. MEMORIA ECONOMICA DE LA ACTUACION

[ RELACION DE GASTOS

NUM. | TIPO NUM FE- PROVEE- | NIFo | OBJETO | IM- % IM-
OR- DOCU- DOCO- CHA DOR CIF DE LA PORTE PORTE
DEN MENTO MENTO o TER- FAC- IMPU-
CERO TURA TADO
TOTAL

(1) Indicad si son facturas, néminas boletines de seguridad social, dietas desplazamien-
tos....

(2) Indicad obligatoriamente el numero de factura

(3) Detallad el objeto de la factura relacionandolo con la actividad subvencionada (4) Solo
se puede incluir el IVA que no sea deducible. En caso de némina, el importe que se tiene
que indicar es el importe total meritado

(5) Indicad imputacion parcial del gasto (<100%)

A LA PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA



