DOCUMENT CE1

SOL-LICITUD DE SUBYENCI(') PER DESENVOLUPAR ACTIVITATS SOCIOAMBIENTALS EN
MATERIA CINEGETICA O DE PESCA FLUVIAL A MALLORCA DURANT L’ANY 2014

Dades de I’entitat sol-licitant
Entitat sollicitant:

Donmicili per a notificacions:
Municipi:

Telf. de contacte:

Adreca electronica:

Dades de la persona representant
Nom i llinatges:
Telefon/s de contacte:

Qualitat/condicié de la seva representacio:

Nom del projecte presentat:
Pressupost de despeses total de ’activitat:
Ingressos prevists:

Diferéncia pressupost ingressos i despeses:

Quantia sol-licitada:

(Nom i llinatges de la persona representant)
amb el NIF ..o

sdomicilia ... s

NIF:
Localitat:
Codi postal:
Fax:

NIF:

itelefon................. cees € TEPresentacio de Ientitat ............ooiii ittt

ceveeeeey DECLAR

- Que accepto les bases de la convocatoria de subvencions en materia cinegetica i de pesca fluvial a Mallorca durant

I’any 2014
- Que n’adjunt la documentacié exigida.

- No incorrem en cap de les prohibicions que es recullen en els apartats 1 i 2 de I’art. 13 de la Llei 38/2003 de 18 de

novembre General de Subvencions.

() Que no hem demanat ni hem rebut cap altre suport, ajut o subvencié per al projecte per al qual es sol-licita la
subvencio. (Marqueu amb una X si n’és el cas)

() Que hem demanat o rebut per al projecte per al qual es sol-licita la subvencié el suport, els ajuts o subvencions

que es detallen a continuacid: (Ompliu les dades i marqueu amb una *X’ la casella corresponent):

Quantia de I’ajuda: .......cccoovvereiiii

Estat: () Noresolt( )  Denegat( ) Rebut () No rebut ()

Omplir només en el cas d’empreses

Que en el present exercici fiscal, i en els dos exercicis fiscals anteriors:

() No ha obtingut cap ajuda de minimis

() Si ha obtingut les segiients ajudes de minimis

Organisme Convocatoria
-
e
e
.............................. 3 eereeenene Qe

Signatura:

DIRECCIO INSULAR DE CACA

Exercici fiscal Import concedit

DEPARTAMENT DE MEDI AMBIENT DEL CONSELL DE MALLORCA



DOCUMENT CE2: GUIO-MEMORIA DEL PROJECTE

1. DADES GENERALS DE PROJECTE. Nom del projecte de I’activitat. S’ha
d’explicar la finalitat o les causes que 1’originen.

2. DESCRIPCIO DEL PROJECTE. S’ha de fer una descripcié detallada (com més
millor) de I’activitat o esdeveniment.

Exemple: quines necessitats es pretén cobrir, poblacio a la que es dirigeix, nombre de
potencials beneficiaris, mitjans de difusié i avaluacid, a quins objectius es pretén
arribar......

3. RECURSOS HUMANS. S’han de detallar els recursos humans que es posen a
disposicid del projecte, explicant aquelles dades rellevants: titulacio, carrec, funcions
dins el projecte, dedicacio......

4. TEMPORALITAT. Detallar la cronologia de I’esdeveniment.

5. ALTRES DADES D’INTERES. En aquest apartat, s’ha d’incloure tota la informacié
sigui d’interés per a un millor coneixement del projecte: explicar els mitjans de
finangament, problematica que es vol solucionar, beneficis pel medi natural...

6. PRESSUPOST. d’acord amb les taules segiients (detall del cost de les diferents
partides d’ingressos 1 despeses relacionades. Ex: llavors, transport, animals de
repoblacions, subvenci6 de I’ Ajuntament...

Despeses
Concepte Import IVA (només empreses)

Ingressos
Concepte Import IVA (només empreses)

Signatura:

Nom i llinatges:

DNI:

Carrec:

........................ yeeemeneneeciiiiiiiciciceeede 2014



DOCUMENT CE3: SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A
PAGAMENTS

DADES DEL PERCEPTOR:
NIF/CIF PERCEPTOR
LLINATGES I NOM / RAO SOCIAL
ADRECA

LOCALITAT C.POSTAL PROVfNCIA,
TELEFON FAX ADRECA ELECTRONICA

DADES BANCARIES:
ENTITAT BANCARIA / SUCURSAL

CODI BANC CODI OFICINA DC COMPTE NUM

Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al ¢/c o a la llibreta
oberta a nom de I’entitat..........coeoeeeieerieniiienieiieeesieeeee

,a d de 2014

CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE L’ENTITAT BANCARIA:
Aquestes dades coincideixen amb les que consten en aquesta oficina.
El director/El delegat El perceptor

Signat: Signat:
(segell de I’entitat bancaria)




DOCUMENT CE4: DECLAR@CI() QUE EL CERTIFICAT BANCARI
PRESENTAT EN CONVOCATORIES ANTERIORS NO HA SOFERT CAP
CANVI

** Unicament per a sol-licitants que han obtingut subvencions en materia de caga i
pesca fluvial. **

El Sr. /Sra. amb
NIF num. i amb domicili al carrer
nam. de la ciutat de

C.P. i com a representant de [’entitat.

en condicio

de amb N.ILF num.

DECLAR SOTA JURAMENT / PROMET:

QUE EL COMPTE BANCARI PRESENTAT EN CONVOCATORIES ANTERIORS
NO HA SOFERT MODIFICACIO.

Signatura:
Nom i Llinatges:
DNI:
Carrec:
,a d de 2014




DOCUMENT CES: MEMORIA ECONOMICA - JUSTIFICATIVA DE LA
SUBVENCIO I DECLARACIO RESPONSABLE D’HAVER REALITZAT
EL PROJECTE SUBVENCIONAT

(Nom 1 1HNAZES) weeveeeniieeiieiieeieeee e e e e ..., amb NIF......... , en
representacid de Ientitat ........cccoeevvviveeniennennne. ,amb CIF ..................... , beneficiaria de
la subvencié concedida mitjangant acord del Consell Executiu del Consell de Mallorca
de data ...ccooervenennen. , per import de .....ccooerenen. €, per a la realitzacio del
PLOJECEE..eevvietieeteeiee et

DECLAR

1. Que el projecte esmentat s’ha realitzat i que la subvencio atorgada pel Consell de
Mallorca s’ha aplicat a la finalitat per a la qual es va concedir i que no supera (amb les
subvencions i altres ingressos concurrents) el cost del projecte subvencionat.

2. Que adjuntem la relacioé de despeses i ingressos que integren el pressupost executat
del projecte assenyalat.

3. Que adjunt una relacio de totes les factures i/o documents justificatius (CE6) per
import de .............. €, que corresponen sense cap dubte a I’activitat subvencionada.

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

5. Que les factures presentades per justificar la subvencio no superen el valor de mercat.
6. Totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu son vertaderes i correctes.

7. Que s’adjunten els justificants de la despesa del projecte subvencionat.

8. No he percebut cap altra ajuda per fer aquest projecte. (En cas de rebre altres
subvencions indicau-ne 1’organisme i 1I’import)

() Que no es recuperara ni es compensara I’IVA. (marcar amb una creu si s’escau)

Que s’adjunta memoria tecnica de l’actuacié justificativa del compliment de les
condicions imposades en la concessio de la subvencid, amb indicacio de les activitats
realitzades i dels resultats obtinguts, la temporalitzaci6, mitjans de difusid utilitzats,
I’avaluacié i qualsevol altre aspecte que pugui resultar adient.

** També podeu aportar la documentacié que considereu adient als efectes de
justificacio de la subvencio6 concedida.

Signatura:
Nom i llinatges:
DNI:



DOCUMENT CE6: RELACIO DE JUSTIFICANTS DE
DESPESES I INGRESSOS

1) RELACIO DE JUSTIFICANTS DE DESPESES

Nim, Concepte de factura, Proveidor i Nif, Data pagament, Num. Factura/justificant, Data emissié factura, Import, IVA desglossat (només empreses),  Desviacions esdevingudes

2) RELACIO D’INGRESSOS (tinicament omplir si s’han rebut ingressos pel desenvolupament de I’activitat subvencionada, en cas que no
s’hagin obtingut més ingressos que la subvencio del Consell de Mallorca, heu de marcar la casella corresponent a dita declaracid)

Organisme Import

Total ingressos

() Declar que pel desenvolupament de 1’esdeveniment subvencionat, tinicament hem tingut 1’ingrés corresponent a la subvencio del Consell de
Mallorca.(Data, nom, carrec i signatura de la persona representant de I’entitat)



