Vicepresidéncia i Conselleria de Presidéncia
Direccid General de Relacions Institucionals

i Accié Exterior SOLICITUD DE SUBVENCION

N.° EXP.

DATOS DE LA CONVOCATORIA

I:' 1.1. Funcionamiento de la entidad (FAF) I:' 1.1+1.2 (FAF+FAA)

I:' 1.2. Actividades y/o programas (FAA)

DATOS DEL SOLICITANTE

CIF / NIE N.o en el Reg. de Entidades Juridicas (o el que corresponda)

DATOS DEL REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

DATOS DEL PROYECTO O PROYECTOS QUE SE DEBEN SUBVENCIONAR

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos y comprobables los datos de esta
solicitud.
, d d
DECLARACION
Firma
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1. DATOS GENERALES

CAPACIDAD OPERATIVA

Ambito territorial

2013

2014 (Prevision)

Niimero de miembros que pagan cuota

Importe de cuota por miembro activo

Ingresos anuales por cobro de cuotas

2. TRAYECTORIA DE LA ENTIDAD (EVOLUCION HISTORICA)

3. TRASCENDENCIA Y REPERCUSION SOCIAL DE LA ACADEMIA EN EL AMBITO DE LA ACCION CIVICA
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4. MEDIOS PERSONALES DESTINADOS AL FUNCIONAMIENTO DE LAENTIDAD

Categorias profesionales

Servicios contratados

Tipos de tareas que desarrollan

5. MEDIOS MATERIALES DESTINADOS AL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD

6. ATENCION A LOS ASOCIADOS
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DATOS ECONOMICOS DE LA ENTIDAD

7.BALANCE DE LA ENTIDAD DEL ANO ANTERIOR, HASTA EL 31 DE SEPTIEMBRE 2013 (SE HAN DE DESGLOSAR
LOS INGRESOS YLOS GASTOS)

7.A. INGRESOS DEL ANO ANTERIOR DE LA ENTIDAD. Se deben detallar:

*  Ingresos anuales porcuotas de miembros.

*  Los ingresos anuales que provengan de subvenciones u otras ayudas publicas o privadas, con el desglose

correspondiente, con indicacién de la entidad concedente y del importe.

*  Otros tipos de ingresos, con indicacién del concepto y del importe.

Tipo Origen Importe

TOTAL

CERTIFICO que los datos anteriores corresponden al presupuesto ejecutado en fecha 31 de diciembre de 2013.

El/la tesorero/a de la entidad VIP: El/la presidente/a de la entidad
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Fecha: Fecha:
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7.8. GASTOS DEL ANO ANTERIOR DE LA ENTIDAD

TODOS los gastos realizados durante el afio 2013 por la entidad (balance a 31/12/2013)

Concepto Importe

TOTAL

CERTIFICO que los datos anteriores corresponden al presupuesto ejecutado en fecha 31 de diciembre de 2013.

El/la tesorero/a de la entidad VP: El/la presidente/a de la entidad
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Fecha: Fecha:
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8. PRESUPUESTO DE LA ENTIDAD PREVISTO PARA EL ANO EN CURSO 2014:

8.A. INGRESOS DE LA ENTIDAD PREVISTOS PARA EL ANO 2014. Se deben detallar:

*  Ingresos anuales por cuotas de socios.

*  Los ingresos anuales (previstos/solicitados) que provengan de subvenciones u otras ayudas publicas o privadas,
con el desglose correspondiente, con indicacién de la entidad concedente y el importe.

*  Otros tipos de ingresos, con indicacién del concepto y del importe.

Origen

Tipo

Importe

TOTAL

CERTIFICO que los datos anteriores corresponden al presupuesto de la entidad previsto para el 2014 en fecha

El/la tesorero/a de la entidad
Nombre:

VP: El/la presidente/a de la entidad
Nombre:

DNI:
Fecha:

DNI:
Fecha:
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8.8. GASTOS DE LAENTIDAD PREVISTOS PARAELANO 2014

= Todos los gastos previstos por la entidad

Concepto Importe

TOTAL

CERTIFICO que los datos anteriores corresponden al presupuesto de la entidad previsto para el 2014 en fecha

El/la tesorero/a de la entidad VP: El/la presidente/a de la entidad
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Fecha: Fecha:
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1. Descripcion de la actividad

Actividad n.°:
Nombre de la actividad:
Fecha de inicio:

Fecha de finalizacion:
Ubicacion:

Ingresos con los que se prevé atender los gastos de la actividad

Gastos previstos

CERTIFICO que los datos anteriores se corresponden a la relacion de ingresos y gastos del proyecto de actividades n.°

El/la tesorero/a de la entidad VP: El/la presidente/a de la entidad
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Fecha: Fecha:
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INGRESOS PREVISTOS DEL PROYECTO DE ACTIVIDADES (TOTALES)

N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°

GASTOS DEL PROYECTO DE ACTIVIDADES (TOTALES)

N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°
N.°

CERTIFICO que los datos anteriores se corresponden a la relacidn de ingresos y gastos del proyecto total de actividades
El/la tesorero/a de la entidad VP: El/la presidente/a de la entidad
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Fecha: Fecha:
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1.A. INGRESOS CON LOS QUE SE PRE VE ATENDER LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD

1.B. GASTOS DEL PROYECTO DE FUNCIONAMENTO/MANTENIMIENTO

Personal propio

Colaboracidn de profesional

Otras tareas y colaboraciones

Teléfono

Electricidad

Agua

Seguros

Correspondencia

Alquileres

Hipoteca (amortizaciones)

Pequefias reparaciones

Material fungible

Material informdtico

Servicios de asesoria

Servicios de mejora de gestion

Servicios de formacion

Publicidad/Informacién

Estudios e informes técnicos

Otros

CERTIFICO que los datos anteriores se corresponden a la relacidn de ingresos y gastos del proyecto total de funcionamiento

El/la tesorero/a de la entidad

VP: El/la presidente/a de la entidad

Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:
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Al de les llles Balears
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| Govern

Vicepresidéncia i Conselleria de Presidéncia
Direccid General de Relacions Institucionals

i Accié Exterior SOLICITUD DE SUBVENCION

ANEXO 1
Declaracién jurada de no incompatibilidad

Nombre y apellidos
Relacidn con la entidad solicitando (cargo o habilitacion) DNI/NIE
En representacidn de la entidad Con CIF

En relacién con la solicitud de subvenciones en materia de fomento de la accién civica para el
expediente mencionado, DECLARO, bajo JURAMENTO, NO INCURRIR EN NINGUNA DE LAS CAUSAS DE
INCOMPATIBILIDAD PARA PERCIBIR LA SUBVENCION SOLICITADA, de acuerdo con lo que dispone el
articulo 10 del Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley de Subvenciones:

a)
b)

d)

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

Haber solicitado la declaracién de concurso, haber sido declarados insolventes en cualquier
procedimiento, estar declarados en concurso, estar sujetos a intervencion judicial o haber sido
inhabilitados de acuerdo con la Ley Concursal sin que haya concluido el periodo de
inhabilitacién fijado en la sentencia de calificacién del concurso.

Haber dado lugar, por una causa de la cual hayan sido declarados culpables, a la resolucién
firme de cualquier contrato suscrito con la Administracién.

Que la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o los que tengan la
representacion legal de otras personas juridicas, estén sometidos a algunos de los supuestos de
la Ley 12/1995, de 11 de mayo, de Incompatibilidades de los Miembros del Gobierno de la
Nacién y de los altos cargos de la Administracién General del Estado; de la Ley 2/1996, de 19
de noviembre, de Incompatibilidades de los Miembros del Gobierno de las llles Balears y de los
altos cargos; de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al
Servicio de las Administraciones Publicas, o que se trate de cualquiera de los cargos electivos
que regula la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen Electoral General, y la Ley
8/1986, de 26 de noviembre, Electoral de la Comunidad Auténoma de las llles Balears, en los
términos que establezca esta normativa.

No estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o ante la Seguridad
Social a que se refiere la letra f del articulo 11 del Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
diciembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Subvenciones, en la forma que
se determine por reglamento.

Tener la residencia fiscal en un pafs o un territorio calificado por reglamento como paraiso fiscal.
No estar al corriente del pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos
que se determinen por reglamento.

Haber sido sancionado mediante resolucién firme con la pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones segtin esta ley o la Ley General Tributaria.

, de de 20__ (firma)
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ANEXO 2
Declaracién jurada de obligaciones tributarias y de la Seguridad Social

Nombre y apellidos
Relacidn con la entidad solicitando (cargo o habilitacion) DNI/NIE
En representacion de la entidad Con CIF

En relacién con la solicitud de subvenciones en materia de fomento de la accién civica para el
expediente mencionado, DECLARO, bajo juramento, ESTAR AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL Y LA ADMINISTRACION ESTATAL AGENCIA TRIBUTARIA (AEAT)

(*)

De acuerdo con la Ley 11/2007, otorgo mi autorizacién a fin de que se pueda obtener el
certificado relativo a la situacién del cumplimiento de las obligaciones de la entidad ante la
Agencia Tributaria de la Comunidad Auténoma de las llles Balears (ATIB)

,____de de 20

(firma)

(*) A pesar de ello, hay que presentar los certificados de estar al corriente con obligaciones
tributarias y de la Seguridad Social y de las obligaciones tributarias con el AEAT estatal.
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ANEXO 3
Declaracién jurada de otras ayudas solicitadas o percibidas

Nombre y apellidos
Relacidn con la entidad solicitando (cargo o habilitacion) DNI/NIE
En representacion de la entidad Con CIF

En relacién con la solicitud de subvenciones en materia de fomento de la accién civica para
el expediente mencionado, declaro, bajo juramento (MARQUE LA CASILLA QUE CORRESPONDA
CON UNA CRUZ):

[ ] Que percibo las ayudas siguientes por el mismo concepto:

Institucion Concepto Coste total Subvencion otorgada

[ ] Que he solicitado las ayudas siguientes por el mismo concepto:

Institucion Concepto Coste total Subvencidn otorgada

, de de 20

(firma)
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ANEXO 4
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL ART. 23

Nombre y apellidos
Relacidn con la entidad solicitando (cargo o habilitacion) DNI/NIE
En representacidn de la entidad Con CIF

En relacion con la solicitud de subvenciones en materia de fomento de la accién civica para el
expediente de referencia, DECLARO, bajo juramento, QUE CUMPLIRE LAS OBLIGACIONES QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 23 DE ESTA CONVOCATORIA.

, de de20

(firma)
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ANEXO §
DOCUMENTACION APORTADA EN CONVOCATORIAS ANTERIORES

Nombre y apellidos
Relacidn con la entidad solicitando (cargo o habilitacion) DNI/NIE
En representacidn de la entidad Con CIF

En relacién con la solicitud de subvenciones en materia de fomento de la accién civica para
el expediente mencionado,

Os comunico que la documentacién que a continuacién se indica se presentd en la
convocatoria de subvenciones para el fomento de la accién civica de la Direccién General
de Relaciones Institucionales correspondiente al expediente y no se ha
producido ninguna modificacién.

[ ] Fotocopia del CIF de la entidad solicitante.

[ ] Fotocopia del DNI de la persona que firma la solicitud como representante legal de la
entidad solicitante.

[ ] Documento de constitucién de la entidad y estatutos sociales registrados debidamente
en el registro correspondiente

[ ] Acreditacion de la representacién en virtud de la cual acta el firmante de la solicitud.

[] Certificado de existencia de una cuenta bancaria cuya titularidad recaiga en el
beneficiario de la subvencién.

, de de 20

(firma)
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SoLicITup

SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

DNI:

Direccidén de notificacién:

Localidad: Cédigo postal: | Municipio:

En representacién de la entidad:

Nidmero de expediente:

INFORMACION ADICIONAL

Teléfono: Fax: Direccidn electrénica:

Todos estos datos quedan protegidos en aplicaciéon de la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, especialmente del articulo 10 (“El responsable del fichero y quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de
cardcter personal estdn obligados al secreto profesional respecto de los mismos y al deber de guardarlos”).

EXPOS:

1. Que la asociacién que represento ha presentado una solicitud de subvencién para llevar a
cabo el proyecto denominado. i........ i
2. Que la finalidad de este proyecto tiene un interés publico y social y consiste en actividades
enmarcadas en el desarrollo de las propias de la  corporacién, que son:

3. Que la corporacién no dispone de los medios suficientes para atender los gastos del
proyecto y, por lo tanto, depende de las posibles subvenciones.

4. Que la Resolucién del vicepresidente y consejero de Presidencia de 8 de julio de 2014 por la
que se convocan ayudas para el fomento del desarrollo de la accién civica, en el punto 18.2,
permite el pago de la subvencién otorgada mediante anticipo, con exencién de presentacion
de los avales, hasta un porcentaje maximo del 100 %, con solicitud previa de la persona
interesada.

5. Que asumo el compromiso de presentar totalmente la documentacién justificativa de la
subvencién, en la forma y los plazos indicados en los puntos 19 y 20 de la resolucién, por
una cuantfa igual o superior a la del proyecto aprobado, en la fecha que se indique en la
resolucién de concesién de la subvencién.

SOLICITO:

El pago de la subvencién mediante anticipo, con el eximente de presentacién de los avales hasta
el 100 % de la subvencién solicitada, tal como lo permite el punto 18 de la convocatoria.

Palma, de de 2014

DIRECCION GENERAL DE RELACIONES INSTITUCIONALES Y ACCION EXTERIOR
VICEPRESIDENCIAY CONSEJERIA DE PRESIDENCIA




