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1t Ajuntament

d’Alaior SOL-LICITUD D'AJUDES ACTIVITATS 2015

ENTITATS BENEFICOASSISTENCIALS

1. ENTITAT O PERSONA SOL-LICITANT

Associacio, nom i llinatges o raé social DNI/CIF
Adreca

Codi postal Municipi Provincia

Teléfon fix Teléfon mobil @

2. REPRESENTANT (si s'escau)

Nom i llinatges DNI/CIF
Adrega

Codi postal Municipi Provincia

Teléfon fix Teléfon mobil @

3. DADES DE LA NOTIFICACIO

Persona a qui es notifica: [1 Sol-licitant [[] Representant

Mitja preferent de notificacio: |[] Not. en paper ] Not. telematica a I'@: ‘ ‘

Recordau que per recollir les notificacions telematiques heu de disposar d'un certificat digital instal-lat al navegador (DNIE,
http://www.dnielectronico.es/obtencion_del_dnie/index.html; CERES — FNMT, http://www.cert.fnmt.es/?cha=cit&sec=4).

4. DECLAR

1.

Que som la persona representant de I'entitat sollicitant dels ajuts per a activitats portades a terme per entitats
beneficoassistenciasl.

2. Que l'entitat compleix tots els requisits establerts en l'art. 3 de I'Ordenanga general de subvencions de Il'ajuntament
d'Alaior.

3. Que l'entitat es compromet a complir amb les obligacions previstes en I'article 4 de I'Ordenanga general reguladora de la
concessio de subvencions.

4. Que l'entitat no es troba en cap dels suposits que determinen la impossibilitat d'obtenir la condicié6 de persona
beneficiaria, d'acord amb l'article 13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

5. Sota la meva responsabilitat que em trobo la corrent de les meves obligacions amb les administracions publiques, i en
especial amb I'Ajuntament d'Alaior, la Seguretat Social i la Hisenda Publica.

6. Que son certes totes i cadascuna de les dades consignades en aquesta sollicitud.

7. Que conec i compliré la normativa que és d'aplicacio i accept el contingut de les bases de la convocatoria per a la
concessio d'ajuts municipals de 2015.

8. Que l'entitat ha rebut o ha sol-licitat les segiients ajudes (emplenar si és el cas):
1. |
2| |
3. | |

9. Que complesc els requisits especials descrits al punt 4 de la convocatoria i em compromet a complir les obligacions del
punt 5 de la mateixa.

5. SOL-LICIT

Que es concedeixi a l'entitat que represent I'ajuda per a activitats 2015.
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6. DOCUMENTACIO GENERAL(marcau la documentacié que presentau) Si ja consta a I'ajuntament, indicau
el nam. de registre d'entrada en qué es va aportar o I'expedient on consta.

L] Sol-licitud degudament emplenada i signada per la persona autoritzada
L] Copia compulsada del NIF de I'entitat (si no consta a I'Ajuntament o si s'ha modificat en els darrers 5 anys) Si
consta indicar el num. de reg. O exp. ‘ ‘

[ Copia compulsada del DNI de la persona autoritzada
[] Declaracié Responsable de veracitat de dades bancaries (demanar a I'ajuntament I'imprés)
L] Certificat del num. de socis o afiliats de I'associacié i la federacié d'aquests, si és el cas.

L] Annex 1: programa de I'activitat a portar a terme, objectius a complir i explicacié de la necessitat de recorrer a la
subvencié. (Format lliure).

L] Annex 2: Pressupost detallat de les despeses i dels ingressos prevists en el programa de I'activitat.(Format
lliure)
Autoritzo, que I'Ajuntament pugui tenir accés a la informacié de caracter protegit sobre la situacié de deute amb

la seguretat social i administracio tributaria, d'acord amb la Llei Organica 175/1999 de proteccié de dades de
caracter personal i la Llei 30/1992 de Régim Juridic de les administracions publiques i del Procediment administratiu
comu. (Sl escau, desmarcar)

7. NOTES IMPORTANTS

* Eltermini de presentacié de sol-licituds sera el que s'estableixi per a cada convocatoria

* La concessio de les subvencions s'efectuara previa comparacio d'entre les diferents sol-licituds amb la finalitat d'establir
I'ordre de prelacié segons els criteris establerts en la convocatoria.

« Sila sol'licitud no reuneix els requisits establerts, es requerira I'entitat interessada perque I'esmeni en el termini de 10
dies.

® (Cal justificar la subvencio i sol-licitar-ne el pagament ABANS DEL 15 DE GENER DE L'ANY SEGUENT amb la documentacio
requerida en el punt 9 de les bases de la convocatoria de subvencio i utilitzant el model normalitzat de sol-licitud de
pagament i justificacié que es facilitara juntament amb la resolucié d'aprovacié d'aquesta sol-licitud.

« Obligacions de les persones beneficiaries:

* Informar de la col-laboracié de I'Ajuntament en les activitats subvencionades

*  Realitzar 'activitat

»  Justificar el compliment de la subvencié i de I'activitat realitzada

*  Sotmetre’s a la comprovacié de I’Ajuntament si fos necessari

e Comunicar a [I'Ajuntament l'obtencid d’altres subvencions o altres ingressos que financin [Iactivitat
subvencionada

»  Conservar els documents justificants de I'aplicacié dels fons rebuts, inclosos els documents electronics, mentre
puguin ser objecte de les actuacions de comprovacio i control

*  Procedir al reintegrament dels fons percebuts en els suposits prevists

+  Donar compte de les modificacions que puguin sorgir en la realitzacié del projecte i justificar-ho correctament

* En cas que existeixin problemes técnics per obtenir telematicament les dades tributaries o de seguretat social
podran ser requerides al beneficiaris.

8. AViS LEGAL

De conformitat amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, se us informa del seglent:

- Les dades de caracter personal que s'obtenguin de la vostra sol-licitud seran incorporades i tractades de forma confidencial en un fitxer propietat d'aquest
Ajuntament.

- Les dades obtingudes amb aquesta instancia podran ser utilitzades, salvaguardant la vostra identitat, per elaborar estadistiques internes.

- Tindreu la possibilitat d'accedir en qualsevol moment a les dades facilitades i a sol-licitar-ne, si escau, la rectificacio, oposicié o cancel-lacié dirigint una comunicacié
escrita, juntament amb la documentacié acreditativa de la vostra identitat, a aquest Ajuntament.

, d de 20 [Rubrica]

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT D’ALAIOR
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Ol It Ajuntament ]
J:'. d’Alaior JUSTIFICACIO D'AJUDES | SOL-LICITUD DE

PAGAMENT PER ACTIVITATS 2015
(APIMES, ESPORTIVES, ESPORTISTES | BENEFICOASSISTENCIALS)

1 21

1. ENTITAT O PERSONA SOL-LICITANT

Associacio, nom i llinatges o raé social DNI/CIF
Adreca

Codi postal Municipi Provincia

Telefon fix Telefon mobil @

2. REPRESENTANT (si s'escau)

Nom i llinatges DNI/CIF
Adrega

Codi postal Municipi Provincia

Teléfon fix Teléfon mobil @

3. DADES DE LA NOTIFICACIO

Persona a qui es notifica: [] Sol-licitant [_] Representant

Mitja preferent de notificacio: |[] Not. en paper [ Not. telematica a I'@: ‘

Recordau que per recollir les notificacions telematiques heu de disposar d'un certificat digital instal-lat al navegador (DNIE,
http://www.dnielectronico.es/obtencion_del_dnie/index.html; CERES — FNMT, http://www.cert.fnmt.es/?cha=cit&sec=4).

4. DADES DE LA SUBVENCIO

Registre d'entrada de la sol-licitud de la subvencié o expedient de referéncia

5. DECLAR

N

Que som la persona beneficiaria o la persona representant de I'entitat beneficiaria dels ajuts per a activitats 2015.

2. Que el beneficiari ha portat a terme les activitats d'acord amb el projecte que van motivar la concessié de la
subvencié i que no se n'han produit modificacions.

Que el beneficiari es troba al corrent en el compliment de les obligacions tributaries i davant la Seguretat Social.
Que son certes totes i cadascuna de les dades consignades en aquesta sol-licitud.

Que el beneficiari compleix els requisits descrits al punt 4 de la convocatoria i em compromet a complir les
obligacions del punt 5.

[ 1 \Que al beneficiari li han estat concedides les segiients subvencions per a la mateixa finalitat:
ENTITAT IMPORT

ok w
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6. SOL-LICIT

Que es procedeixi al pagament de l'ajuda concedida per a activitats 2015, en el numero de compte
indicat.

7. DOCUMENTACIO (marcau la documentacié que presentau)

L] Sollicitud de justificacio i pagament degudament emplenada i signada per la persona autoritzada
[1 Compte Justificatiu: Memoria i Liquidacié d'ingressos i despeses fins a 31 de desembre (Model Normalitzat)

[] Originals o fotocopies compulsades de les factures corresponents a les despeses per valor de l'import
subvencionat

L] Declaracié de veracitat de dades bancaries (Model normalitzat)

Autoritz I'Ajuntament d'Alaior a sol‘licitar de I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria i de la
Tresoreria General de la Seguretat Social les dades relatives al compliment d'obligacions tributaries i
amb la Seguretat Social, als efectes exclusius de comprovacié del compliment dels requisits establerts
per obtenir, percebre i mantenir la subvencié que es sol'licita. (Si s'escau, desmarcar)

8. NOTES IMPORTANTS

* El termini per justificar les subvencions i sol-licitar-ne el pagament finalitza el 15 de gener de I'any seglient a la
convocatoria

* En cas que no es justifiqui correctament la subvencid, s'atendra al disposat a I'art. 14 de I'Ordenanga Municipal
Reguladora i s'obligara a la persona o entitat beneficiaria a tornar I'import percebut o, en cas que no s'hagi abonat
la subvencid, es perdra el dret a rebre-la i no es podran obtenir noves subvencions fins que es justifiquin les
pendents.

9. AViS LEGAL

De conformitat amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, se us informa del seglent:

- Les dades de caracter personal que s'obtenguin de la vostra sol-licitud seran incorporades i tractades de forma confidencial en un fitxer propietat d'aquest
Ajuntament.

- Les dades obtingudes amb aquesta instancia podran ser utilitzades, salvaguardant la vostra identitat, per elaborar estadistiques internes.

- Tindreu la possibilitat d'accedir en qualsevol moment a les dades facilitades i a sol-licitar-ne, si escau, la rectificacid, oposicié o cancel-lacié dirigint una
comunicacié escrita, juntament amb la documentacié acreditativa de la vostra identitat, a aquest Ajuntament.

, d de 20 [Rubrica]

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT D’ALAIOR

Carrer Major, 11 - 07730 Alaior (llles Balears) CIF: P-0700200-1 Tel.: 971 37 10 02 Fax: 971 37 29 58
alaior.sedelectronica.es



