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ANNEX 1. SOL-LICITUD D’AJUDA ECONOMICA A ENTITATS QUE DESENVOLUPEN ACTIVITATS DE SUPORT A LA FUNCIO -~
TUTELAR PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL PER A LANY 2014.

i ————

DADES DE LUENTITAT

CIF/NIF: NOM O RAQ SOCIAL:
ADRECA DE LENTITAT:
MUNICIPI: LOCALITAT: CODI POSTAL: TELF.

ADRECA DEL CENTRE DE TREBALL:

MUNICIPI: LOCALITAT: CODI POSTAL: TELF.

REPRESENTANT LEGAL DE L'ENTITAT:

NOM I LLINATGES: NIF/NIE:

CORREU ELECTRONIC: TELF.

PERSONA DE CONTACTE PER ACLARIMENTS SOBRE LA SOL-LICITUD:

NOM I LLINATGES: TELF.

CORREU ELECTRONIC:

PREVISIO DEL NOMBRE DE PERSONES BENEFICIARIES

Nombre total de persones ateses a I'activitat de suport a la funcié tutelar:

¢

g Nombre total de mesos atesos:

= Import total del projecte: Import sol-licitat:
Nombre total de persones ateses a 'activitat de suport a la funcié tutelar:

w

v— Nombre total de mesos atesos:

[—]

™ Import total del projecte: Import sol-licitat:

SOL:-LICIT: Acollir-me a la convocatdria d’ajuda econdomica a 'activitat de suport a la funcio tutelar per a persones amb
discapacitat intel-lectual per a I'any 2014.

Data i signatura:

D'gcord amb la Llei Orgdnica 15/1995, de 13 de desembre, de Proteccio de Dades de Cardcter Personal, s'informa o la persona interessada que les dades facilitades seran
incloses en el fitxer automatitzat del Registre de documents i arxius informatics per al seu tractament en el procés de valoracio de les sol-licitud. Aixi mateix, s'informa a la
persona interessada de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacio | oposicio, en els termes inclosos a la legislacio vigent, mitjangant escrit presentat en el
Registre de Uinstitut Mallorqui d’Afers Sociols.

‘PRESIDENTA DE LINSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS ‘

La documentacio a presentar s'especifica al revers d'aquesta
ol-licitud.
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DOCUMENTACIO ADJUNTA A LA SOL-LICITUD (segons el punt 7& de la convocatoria)

O
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O
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a. Una copia compulsada del CIF de I'entitat sol-licitant i del DNI de la persona representant legal de I'entitat.

b. Una copia compulsada de I'acord constitutiu de I’entitat, acompanyat dels estatuts. en qué consti explicitament la
inexisténcia de I'anim de lucre i la finalitat entre els seus fins de | atencio tutelar.

c. Lacreditacié de la representacié de la persona que signa la sol-licitud (acord de I'assemblea general, apoderament,
certificat d’habilitacis,...)

d. L'acreditacio de la inscripcio de I'entitat en el Registre Central de Serveis Socials de la comunitat autonoma de les llles
Balears o en el que correspongui (si és una fundacio, en el registre public de fundacions).

e. Una copia compulsada de I'autoritzacié administrativa corresponent al servei o a I'activitat per a la qual se sol-licita la
subvencid, o bé, de la sol-licitud d’autoritzacio registrada.

f. Documentaci6 acreditativa de la titularitat del compte bancari facilitat (segons el model normalitzat de 'annex 2)

g. Certificat de la TGSS acreditatiu d’estar al corrent en el compliment de les obligacions amb la Seguretat Social, aixi com
amb les obligacions amb la hisenda estatal i autondmica vigents expedit amb una antelacié no superior a tres mesos
(acompanyat de l'annex 7) o en el seu cas, presentacid del document d'autoritzacid per consultar dades de
I'Administracié Tributaria i de la Seguretat Social segons el model de I'annex 8.

h. Documentacié acreditativa d’estar al corrent en el compliment de les obligacions econdmiques amb I'IMAS i amb el
Consell de Mallorca. A aquest efecte, la sol-licitud de la subvencio implica 'autoritzacié perqué I'IMAS pugui obtenir de la
Tresoreria del Consell de Mallorca informacio relativa al compliment d’aquestes obligacions. No obstant aixd, I'entitat o
empresa interessada pot optar per presentar aquesta documentacio juntament amb la sol-licitud de |a subvencié.

i. Declaracio en que es facin constar totes les subvencions o els ajuts obtinguts o sol-licitats per a la mateixa finalitat de
qualsevol ens public o privat, si escau, o una declaracié expressa de no haver-ne sol-licitat cap, amb el compromis de
comunicar qualsevol tipus de subvencié que pugui rebre posteriorment per la contractacié dels perceptors objecte
d'aquest ajut, d’acord amb I’ annex 3 de la convocatoria.

j. Declaracié responsable de no incérrer en cap de les causes per ser beneficiari que estableix I'article 13 de la Llei
general de subvencions (LGS), segons el model de 'annex 4.

k. Acreditacio de I'exempcio de I'lVA, quan escaigui.

|. Declaracié de vigéncia de la documentacié presentada - en els apartats a), b), ¢), d) i e) -, segons el model annex 5.

Certificat de reconeixement de la discapacitat de la persona usuaria.
DNI persona usuaria.
Acceptacio de la tutela per part de I'entitat.
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CODI TERCER

SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS

DADES DEL PERCEPTOR:
DATOS DEL PERCEPTOR:

NIF/CIF PERCEPTOR

LLINATGES | NOM/RAO SOCIAL
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL

ADRECA
DIRECCION
LOCALITAT CODI POSTAL PROVINCIA
LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
WZEEFE FAX MAIL WEB
TELEFONO
ENTITAT BANCARIA/SUCURSAL
CODIPAIS | - | CODIBANC [CODIOFICINA] - COMPTE NUM.
CODIGO PAIS o CODIGO BANCO | CODIGO OFICINA o CUENTA NUM.

CODI BIC

Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al ¢/c o a la llibreta oberta a nom meu.
Bajo mi responsabilidad declaro que estos datos corresponden a la c/c o libreta abierta a mi nombre.

Palma, de de 201

CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE LENTITAT BANCARIA:
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA:

Aquestes dades coincideixen amb les que consten en aquesta oficina.
Estos datos coinciden con los que constan en esta oficina.

El Director/El Delegat El Perceptor
El Director/El Delegado Ef Perceptor
Signat

Firmado

(segell de I'Entitat Bancaria)
(selfo de fa Entidad Bancaria)

REG-16 V.o 2710114
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ANNEX 3 — DECLARACIO DEL RESPONSABLE DE TOTES LES SUBVENCIONS O ELS AJUTS
OBTINGUTS O SOL-LICITATS PER A LA MATEIXA FINALITAT DE QUALSEVOL
ADMINISTRACIO, ENS PUBLICS O PRIVAT.

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL DE L'ENTITAT:

LLINATGES: NOM:

NUM. DNI/NIE:

EN REPRESENTACIO DE L'ENTITAT: CIF/NIF:

Com a persona representant legal de 'empresa que sol-licita acollir-se a la convocatoria d’ajudes econdomiques
per a entitats que desenvolupen activitats de suport a la funcio tutelar de persones amb discapacitat per a I'any
2014, declar que: (Marqueu amb una X el que correspongui)

(] Lentitat no ha rebut, ni ha sol-licitat cap subvencio a altres administracions, ens publics o privats per a la
mateixa finalitat.

(3 Uentitat ha sol-licitat per a la mateixa finalitat les segiients subvencions:

Data: Entitat o institucié: Import de: _ -
Data: Entitat o institucié: Import de: -
Data: Entitat o institucié: Import de: _ -

(3 Uentitat ha rebut d’altres administracions i ens publics o privats per a la mateixa finalitat les segiients
subvencions:

Data: Entitat o institucié: Import de: _ -
Data: Entitat o institucio: Import de: _ -
Data: Entitat o institucio: Import de: _ -

| hem compromet a comunicar qualsevol tipus de subvencié que pugui rebre posteriorment per la contractacio
dels perceptors objecte d’aquest ajut.

, de de 2014

(signatura)

INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS
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ANNEX 4 — DECLARACIO DEL RESPONSABLE DE NO TROBAR-SE SOTMESA A CAP DELS SUPOSITS DE

PROHIBICIO PER SER BENEFICIARIA DE SUBVENCIONS | QUE NO S’INCORRE EN CAP DE LES
EXCLUSIONS | INCOMPATIBILITATS CITADES EN LA CONVOCATORIA.

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTITAT:

LLINATGES: NOM:

NUM. DNI/NIE:

EN REPRESENTACIO DE L’ENTITAT: CIF/NIF:

Declar:

O Que l'entitat sol-licitant de I'ajut econdmic no _es troba sotmesa a cap dels suposits de prohibicié per ser

d)

f)
g)

h)

beneficiaria de subvencions establerts en I'article 10 del Text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel
Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, en relacid amb l'article 13 de la Llei 38/2003, general de
subvencions, en la qual es concreten les circumstancies seglients:

Haver estat condemnat mitjangant una senténcia ferma a la pena de pérdua de la possibilitat d’obtenir
subvencions o ajusts publics.

Haver sol-licitat la declaracié de concurs, haver estat declarat insolvent en qualsevol procediment, estar
declarat en concurs, estar subjecte a la intervencid judicial o haver estat inhabilitat d’acord amb la Llei
concursal sense que hagi conclos el periode d’inhabilitacio fixat en la senténcia de qualificacié del concurs.

Haver donat lloc a la resolucié ferma de qualsevol contracte subscrit amb I’Administracié per una causa
de la qual hagi estat declarat culpable.

Que la persona fisica, els administradors de les societats mercantils o els gue tenguin la representacid
legal d’altres persones juridiques incorrin en algun dels suposits de la Llei 2/1996, de 19 de novembre,
d’incompatibilitats dels membres del Govern i dels alts carrecs, i de la Llei 53/1984, de 26 de desembre,
d’incompatibilitats del personal al servei de les administracions pudbliques; o que es tracti de qualsevol dels
carrecs electius que regulen la Llei organica 5/1985, de 19 de juny, del régim electoral general, o la Llei
8/1986, de 26 de novembre, electoral de la Comunitat Autonoma de les llles Balears, en el termes que
estableixi aguesta normativa o la normativa autonomica que reguli aquestes matéries.

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

Tenir la residéncia fiscal a un pais o a un territori qualificat per reglament com a paradis fiscal.

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

Haver estat sancionat mitjancant una resolucié ferma amb la pérdua de la possibilitat d’obtenir
subvencions segons aquesta Llei o la Llei general tributaria.

, de de 2014

(signatura)

INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS
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ANNEX 5

DECLARACIO DE VIGENCIA DE LA DOCUMENTACIO PRESENTADA L'ANY ANTERIOR

Nom i Llinatges:

Carrec: DNI / NIE / Passaport:
En representacio de I’entitat: NIF / CIF:
Declaro:

Que Il'any 2013 aquesta entitat va presentar, en el marc de la convocatoria/de la

licitacio

els documents segiients i que no s'ha produit cap modificacio que els afecti:

O a) Document acreditatiu que la persona sol licitant és el/la representant legal de I'entitat i el seu DNI.

O b) Fotocdpia compulsada de la targeta d'identificacié fiscal de 'entitat.

O c) Fotocopia compulsada dels estatuts degudament legalitzats fent constar explicitament la inexistéencia
d’anim de lucre.

O d) Acreditacié de la inscripcid al Registre Central de Serveis Socials de la comunitat autdnoma de les
llles Balears.

(signatura)

INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS
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ANNEX 6. MEMORIA TECNICA FINAL DE L’ACTIVITAT SUPORT A LA FUNCIO TUTELAR PER A
PERSONES AMB DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL CONVOCATORIA D’AJUDES
ECONOMIQUES A ENTITATS 2014

DADES DE L'ENTITAT

CIF/NIF: NOM O RAQ SOCIAL:

ADRECA DE L'ENTITAT:

MUNICIPI: LOCALITAT: CODI POSTAL: TEL.

ADRECA DEL CENTRE DE TREBALL:

MUNICIPI: LOCALITAT: CODI POSTAL: TEL.

PERSONA DE CONTACTE PER ACLARIMENTS SOBRE LA FINALITZACIO DEL PROJECTE:

NOM I LLINATGES: TEL.

CORREU ELECTRONIC:

Apartat 1. Definicid i prestacio de I’activitat suport a la funcié tutelar
1.1. Definicio dels objectius generals i especifics

1.2. Definicid i descripcid de les activitats que s'han dut a terme

Descripcid de I'activitat Nombre usuaris
atesos
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Apartat 3. Recursos humans.

3.1. Recursos de personal. (Detall del personal técnic adscrit a I'activitat de suport a la funcié tutelar)

Categoria Funcions* Personal Fix o | Tipus de contracte Dedicacio: Dedicacio a Dedicacio a
professional Eventual Exclusiva / I'actv: mesos I'actv: hores
Completa / mensuals
Parcial
{*) Per motius d’espai, les funcions es poden detallar a continuacio o a sota del requadre.
3.2. Recursos de voluntariat
Nombre Tipologia activitat Funcions Temps de

dedicacio a I'actv.

Apartat 4. Avaluacié de I'activitat.

4.1. Avaluacié quantitativa (d’acord amb els indicadors descrits al Projecte d’Activitat / Meméria Tecnica

Inicial)

4.1. Avaluacio qualitativa (d’acord amb els indicadors descrits al Projecte d’Activitat / Memoria Técnica

Inicial)
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ANNEX 7 — DECLARACIO DEL COMPLIMENT DE LES OBLIGACIONS AMB
L’ADMINISTRACIO PUBLICA.

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL DE L'ENTITAT:

LLINATGES: | NOm:

NUM. DNI/NIE:

EN REPRESENTACIO DE L'ENTITAT: | CIF/NIF:

Com a persona representant legal de I'entitat que sol-licita acollir-se a la convocatoria d’ajudes a entitats
privades sense afany de lucre que duen a terme activitats de suport a la funcidé tutelar per a persones amb
discapacitat intel-lectual per a I'any 2014,

declar que I'entitat a la que represento es troba al corrent en el compliment de: (Marqueu amb una X el que
correspongui)
(3 Les obligacions amb la hisenda estatal i autonoémica

T Les obligacions amb la Seguretat Social

Aquesta declaracié és conforme a I'establert als articles 18 i 19 del Reial Decret 887/2006, de 21 de juliol, pel
qual es regula la llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.

La declaracio responsable substitueix la presentacid de les certificacions que preveuen els apartats 2 i 3 a
I'article 22 del Reial Decret 887/2006, en aquelles subvencions destinades a financar projectes o programes
d’accié social i cooperacié internacional que es concedeixin a entitats sense fins lucratius, aixi com a
fundacions, federacions, confederacions i agrupacions d’aquestes.

, de de 2014

(signatura del representat legal)

INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS
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ANNEX 8. AUTORI'IZAC!O PER CONSULTAR DADES DE L'ADMINISTRACIO
TRIBUTARIA | DE LA SEGURETAT SOCIAL *

AUTORITZ

I'INSTITUT MALLORQUI D'’AFERS SOCIALS a sol-licitar a I'Agéncia de la Administracié Tributaria i a la Tresoreria General
de la Seguretat Social les dades necessaries per acreditar que estic al corrent en el compliment de les meves obligacions
tributaries i davant la Seguretat Social perqué pugui comprovar el compliment dels requisits establerts a |a llei 38/2013, de 17
de novembre, general de subvencions, per obtenir, percebre i mantenir I'ajuda dins del marc de la convocatoria d’'ajudes
econdomiques a entitats que desenvolupen activitats de suport a la funcié tutelar de persones amb discapacitat intel-lectual.

A. BENEFICIARI

LLINATGES | NOM

NIF

SIGNATURA

B. TUTOR/A O REPRESENTANT LEGAL (si escau)

LLINATGES | NOM

NIF

ACTUA EN QUALITAT DE

SIGNATURA

Aquesta autoritzacié s'atorga exclusivament per al procediment esmentat abans i en aplicacié del que disposa l'art. 95.1 k)
de la Llei 58/2003, general fributaria que permet, prévia autoritzacié de la persona interessada, la cessidé de les dades
tributaries que precisin les Administracions Publiques per al desenvolupament de les seves funcions.

D'acord amb allo establert per la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal, les dades
facilitades seran incloses en un fitxer responsabilitat del Servei de Gestido Econdmica de 'lMAS, amb domicili en el carrer del General Riera,
67, 07010 Palma. La persona signant d'aquest document pot exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio mitjangant la
presentacié d'un escrit al Registre de I'IMAS a la direccid abans indicada, aportant fotocdpia del DNI o document equivalent.

1. Aquest annex no és obligatori. En cas de no concedir aquesta autoritzacié, el beneficiari haura d'aportar, quan sigui requerit, els originals
de dits certificats, actualitzats a la data de presentacid, o renovar la declaracié responsable.
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