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Consell {)), d’Eivissa

ANNEX |
SOL-LICITUD D’AJUDA A L’AGRICULTURA ECOLOGICA PER L’ANY 2016

Sol-licitant;

DNI/CIF: Domicili:
CP: Municipi: Telefon:
Representant: DNI:

Direcci6 e-mail:
DOCUMENTACIO PRESENTADA
=  Fotocopia acarada del DNI o CIF, en el seu cas.
= Fotocopia acarada del DNI de representant, juntament amb el document acreditatiu d'aquesta representacio,
en el seu cas.
= Declaracio responsable d’altres subvencions sol-licitades per aquest mateix concepte a altra institucio.
= Declaracié responsable d’estar al corrent de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social amb
I’ Administracié de I’Estat i de les obligacions tributaries davant la hisenda autonomica.
= Declaraci6 responsable de no estar incurs en cap de les prohibicions per ser beneficiari de subvencions
= Fulla de Transferéncia bancaria
=  Document acreditatiu d’inscripcié o de renovacio al CBPAE.
=  Fotocopia del llibre d’explotacio.
=  Documentaci6 per a la acreditacié d'agricultor professional i/o de la titularitat d'una explotaci6 prioritaria,
en el seu cas.
= Pressupost de les despeses objecte de la sol-licitud.
= Altre documentacio :
= Relacié de la documentacio que es troba vigent, que es va a presentar aquest Departament, amb indicacio
del expedient i any de presentacio.
Accepto el compromis de:
Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatoria amb subjeccié a les disposicions establertes en aquesta
convocatoria, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.
Facilitar la documentacio i/o inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular d’Eivissa per tal de comprovar el
compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.
Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i condicions que s’exigeix per a la concessio dels ajuts.
Notificar al Consell Insular d’Eivissa I’acabament de les inversions i les activitats objecte de 1’ajuda, acompanyant
factures o altres documents acreditatius d'acord a la la convocatoria, tot aixo i cop finalitzada I’activitat i fins al 17
d'octubre de 2016.

Eivissa, d de 2016

Signatura:
PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
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Consell {*), d’Eivissa

SOL-LICITUD D’AJUDA A LES COOPERATIVES AGRARIES PER L’ANY 2016
Sol-licitant:

CIF: Domicili:
CP: Municipi: Teléfon:
Representant: DNI:

Direcci6 e-mail:

DOCUMENTACIO PRESENTADA

Fotocopia acarada del CIF.

Fotocopia acarada del DNI de representant, juntament amb el document acreditatiu d'aquesta representacio.
Fotocopia acarada dels estatuts o dels reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi com del
document acreditatiu de la inscripcio de la entitat en el registre corresponent.

Declaraci6 responsable d’altres subvencions sol-licitades per aquest mateix concepte a altra institucio.
Declaraci6 responsable de no estar incurs en cap de les prohibicions per ser beneficiari de subvencions.
Fulla de Transferéncia bancaria

Memoria i pressupost de las diferents actuacions a subvencionar.

Altre documentacio :

Relaci6 de la documentacid que es troba vigent, que es va a presentar aquest Departament, amb indicacio
del expedient i any de presentacio.

Autoritz al Consell Insular d'Eivissa per tal de tenir accés a la informacié de estar al corrent de
les obligacions tributaries davant I’Administracié de I'Estat i davant la hisenda autonomica meu
i/o de I'entitat a la que represent.

Autoritz al Consell Insular d'Eivissa per tal de tenir accés a la informacié de estar al corrent amb
la Seguretat Social meu i/o de I'entitat a la que represent.

Accepto el compromis de:

Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatdria amb subjeccid a les disposicions establertes en aquesta
convocatoria, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

Facilitar la documentacio i/o inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular d’Eivissa per tal de comprovar el
compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i condicions que s’exigeix per a la concessio dels ajuts.
Notificar al Consell Insular d’Eivissa I’acabament de les inversions i les activitats objecte de I’ajuda, acompanyant
factures o altres documents acreditatius d'acord a la la convocatoria, tot aixd un cop finalitzada 1’activitat i fins al 17

d'octubre de 2016.
Eivissa, d de 2016
Signatura:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
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Consell {*), d’Eivissa

SOL-LICITUD D’AJUDA A LES ENTITATS AGRARIES AMB PROGRAMES

FITOSANITARIS PER L’ANY 2016
Sol-licitant:

CIF: Domicili:
CP: Municipi: Teléfon:
Representant: DNI:

Direcci6 e-mail:
DOCUMENTACIO PRESENTADA
=  Fotocopia acarada del CIF.
= Fotocopia acarada del DNI de representant, juntament amb el document acreditatiu d'aquesta representacio.
= Fotocopia acarada dels estatuts o dels reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi com del
document acreditatiu de la inscripci6 de la entitat en el registre corresponent.
Declaraci6 responsable d’altres subvencions sol-licitades per aquest mateix concepte a altra institucio.
Declaraci6 responsable de no incorrer en cap prohibici6 per ser beneficiari/a de subvencions.
Fulla de Transferéncia bancaria
Pressupost de les despeses objecte de la sol-licitud, amb la fotocopia compulsada del contracte signat entre
I'entitat i el técnic, si es el cas.
=  Memoria del programa fitosanitari
= Relaci6 de productors que s'acullin al programa fitosanitari i superficie de cultiu
=  Altre documentacio :
= Relacié de la documentaci6é que es troba vigent, que es va a presentar aquest Departament, amb indicacid
del expedient i any de presentacio.

Autoritz al Consell Insular d'Eivissa per tal de tenir accés a la informacié de estar al corrent de les obligacions
tributaries davant I'Administracié de I'Estat i davant la hisenda autondmica meu i/o de I'entitat a la que
represent.

Autoritz al Consell Insular d'Eivissa per tal de tenir accés a la informacié de estar al corrent amb la Seguretat
Social meu i/o de I'entitat a la que represent.

Accepto el compromis de:

Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatdria amb subjeccio a les disposicions establertes en aquesta
convocatoria, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

Facilitar la documentacio i/o inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular d’Eivissa per tal de comprovar el
compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i condicions que s’exigeix per a la concessio dels ajuts.
Notificar al Consell Insular d’Eivissa I’acabament de les inversions i les activitats objecte de I’ajuda, acompanyant
factures o altres documents acreditatius d'acord a la la convocatoria, tot aixd i cop finalitzada ’activitat i fins al 17
d'octubre de 2016.

Eivissa, d de 2016

Signatura:
PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
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SOL-LI‘CITUD D’AJUDA A LES COOPERATIVES AGRARIES, PER A LA SEMBRA
D'ESPECIES FARRATGERES PER L’ANY 2016
Sol-licitant;

CIF: Domicili:

CP: Municipi: Telefon:
Representant: DNI:
Direcci6 e-mail:

Quantitat de llavor prevista: Kg.

Quantitat maxima d'ajuda sol-licitada: €

DOCUMENTACIO PRESENTADA

Fotocopia acarada del CIF.

Fotocopia acarada del DNI de representant, juntament amb el document acreditatiu d'aquesta representacio.

Fotocopia acarada dels estatuts o dels reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi com del document acreditatiu
de la inscripcio de la entitat en el registre corresponent.

Declaraci6 responsable d’altres subvencions sol-licitades per aquest mateix concepte a altra institucio.

Declaraci6 responsable de no estar incurs en cap de les prohibicions per ser beneficiari de subvencions.

Fulla de Transferéncia bancaria

Altre documentaci6 :

Relaci6 de la documentacié que es troba vigent, que es va a presentar aquest Departament, amb indicacié del expedient i
any de presentacio.

= Autoritz al Consell Insular d'Eivissa per tal de tenir accés a la informacié de estar al corrent de
les obligacions tributaries davant ’Administracié de I'Estat i davant la hisenda autondmica meu
i/o de I'entitat a la que represent.

=  Autoritz al Consell Insular d'Eivissa per tal de tenir accés a la informacio de estar al corrent amb
la Seguretat Social meu i/o de I'entitat a la que represent.

Accepto el compromis de:

Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatoria amb subjeccié a les disposicions establertes en aquesta
convocatoria, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

Facilitar la documentaci6 i/o inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular d’Eivissa per tal de comprovar el
compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i condicions que s’exigeix per a la concessio dels ajuts.
Notificar al Consell Insular d’Eivissa I’acabament de les inversions i les activitats objecte de 1’ajuda, acompanyant
factures o altres documents acreditatius d'acord a la la convocatoria, tot aixo i cop finalitzada I’activitat i fins al 21
d'octubre de 2016.

Eivissa, d de 2016

Signatura:
PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



Consel

| d’Eivissa

SOL-LICITUD D’AJUDA PER AL FOMENT DE L'US DE PLASTICS BIODEGRADABLES
EN SUBSTITUCIO DEL TRADICIONALS PER L’ANY 2016
Sol-licitant;

DNI/CIF: Domicili:
CP: Municipi: Telefon:
Representant: DNI:

Direcci6 e-

-mail;

DOCUMENTACIO PRESENTADA

Accepto el
Dur a terme
convocatoria,

Fotocopia acarada del DNI o CIF, en el seu cas.
Fotocopia acarada del DNI de representant, juntament amb el document acreditatiu d'aquesta representacio,
en el seu cas.
Declaraci6 responsable d’altres subvencions sol-licitades per aquest mateix concepte a altra institucio.
Declaracio responsable d’estar al corrent de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social amb
I’ Administracié de I’Estat i de les obligacions tributaries davant la hisenda autonomica.
Declaracio responsable de no estar incurs en cap de les prohibicions per ser beneficiari de subvencions
Fulla de Transferéncia bancaria
Pressupost de les despeses objecte de la sol-licitud.
Relacié de les parcel-les de la explotacié encoixinades o que es pretén encoixinar amb plastics
biodegradables, identificant-les amb numero de poligon i parcel-la cadastral, tot indicant la superficie
encoixinada.
Altre documentacio :
Relacio de la documentacié que es troba vigent, que es va a presentar aquest Departament, amb indicacio
del expedient i any de presentacio.

compromis de:

les actuacions objecte d’aquesta convocatoria amb subjeccid a les disposicions establertes en aquesta
a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

Facilitar la documentaci6 i/o inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular d’Eivissa per tal de comprovar el
compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i condicions que s’exigeix per a la concessio dels ajuts.
Notificar al Consell Insular d’Eivissa I’acabament de les inversions i les activitats objecte de 1’ajuda, acompanyant
factures o altres documents acreditatius d'acord a la la convocatoria, tot aixd un cop finalitzada 1’activitat i fins al 17

d'octubre de 2016.
Eivissa, d de 2016
Signatura:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



Consell d’Eivissa

SOL-LICITUD D’AJUDA PER LA PERD__UA D'ANIMALS REPRODUCTORS DE L'ESPECIE
OVINA /0 CABRUM COM A CONSEQUENCIA D'ATACS DE CANS PER L’ANY 2016
Sol-licitant;

DNI/CIF: Domicili:
CP: Municipi: Telefon:
Representant: DNI:

Direcci6 e-mail:
DOCUMENTACIO PRESENTADA
Fotocopia acarada del DNI o CIF, en el seu cas.
= Fotocopia acarada del DNI de representant, juntament amb el document acreditatiu d'aquesta representacio,
en el seu cas.
= Declaraci6 responsable d’altres subvencions sol-licitades per aquest mateix concepte a altra institucio.
= Declaracié responsable d’estar al corrent de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social amb
I’ Administracié de I’Estat i de les obligacions tributaries davant la hisenda autonomica.
= Declaraci6 responsable de no estar incurs en cap de les prohibicions per ser beneficiari de subvencions
=  Fulla de Transferéncia bancaria
=  Fotocopia acarada de la dentncia realitzada davant la Guardia Civil o la Policia Local, en la que haura de
constar el nombre d'animals morts o un fotocopia del certificat veterinari oficial.
= Fotocopia acarada del Llibre oficial de Registre d’Explotacié d'Ovi i Cabrum..
= Altre documentacio :
= Relaci6é de la documentacié que es troba vigent, que es va a presentar aquest Departament, amb indicacid
del expedient i any de presentacio.
Accepto el compromis de:
Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatdria amb subjeccio a les disposicions establertes en aquesta
convocatoria, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.
Facilitar la documentaci6 i/o inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular d’Eivissa per tal de comprovar el
compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.
Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i condicions que s’exigeix per a la concessio dels ajuts.
Notificar al Consell Insular d’Eivissa I’acabament de les inversions i les activitats objecte de 1’ajuda, acompanyant
factures o altres documents acreditatius d'acord a la la convocatoria, tot aixd un cop finalitzada 1’activitat i fins al 17
d'octubre de 2016.

Eivissa, d de 2016
Signatura:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
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SOL-LICITUD D’AJUDA PER LA CONSERVACIO DE VARIETATS LOCALS

TRAQICONALS DE CEREALS EN RISC D'EROSIO GENETICA | ARBRES FRUITERS DE
SECA TRADIONALS PER L’ANY 2016
Sol-licitant;

DNI/CIF: Domicili:
CP: Municipi: Telefon:
Representant: DNI:

Direcci6 e-mail:
DOCUMENTACIO PRESENTADA
Fotocopia acarada del DNI o CIF, en el seu cas.
= Fotocopia acarada del DNI de representant, juntament amb el document acreditatiu d'aquesta representacio,
en el seu cas.
= Declaraci6 responsable d’altres subvencions sol-licitades per aquest mateix concepte a altra institucio.
= Declaracié responsable d’estar al corrent de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social amb
I’ Administracié de I’Estat i de les obligacions tributaries davant la hisenda autonomica.
= Declaraci6 responsable de no estar incurs en cap de les prohibicions per ser beneficiari de subvencions.
=  Fulla de Transferéncia bancaria
= Relacié de parcel-les i recintes de 1'explotacid cultivades amb indicacié de la superficie i el tipus de cereal
cultivat de varietat tradicional i/o el nombre de fruiters de seca tradicionals de nova plantacid o replantacio.

Varietat local de cereal / Unitats

Municipi Poligon Parcel'la Recinte Tipus d’arbres plantats
(ha o arbres)

= Altre documentacio :
= Informe emes per una entitat amb experiéncia reconeguda

Accepto el compromis de:

Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatoria amb subjeccié a les disposicions establertes en aquesta convocatoria, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

Facilitar la documentacié /o inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular d’Eivissa per tal de comprovar el compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i condicions que s’exigeix per a la concessio dels ajuts.

Notificar al Consell Insular d’Eivissa ’acabament de les inversions i les activitats objecte de 1’ajuda, acompanyant factures o altres documents acreditatius d'acord a la la convocatoria, tot aixd un cop
finalitzada I’activitat i fins al 17 d'octubre de 2016.

Eivissa, d de 2016

Signatura:
PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
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SOL-LICITUD D’AJUDA A LES ENTITATS AGRARIES PER L’ANY 2016
Sol-licitant:

CIF: Domicili:
CP: Municipi: Teléfon:
Representant: DNI:

Direcci6 e-mail:

DOCUMENTACIO PRESENTADA

Fotocopia acarada del CIF.

Fotocopia acarada del DNI de representant, juntament amb el document acreditatiu d'aquesta representacio.
Fotocopia acarada dels estatuts o dels reglaments inscrits en el registre corresponent, aixi com del
document acreditatiu de la inscripcio de la entitat en el registre corresponent.

Declaraci6 responsable d’altres subvencions sol-licitades per aquest mateix concepte a altra institucio.
Declaraci6 responsable de no estar incurs en cap de les prohibicions per ser beneficiari de subvencions.
Fulla de Transferéncia bancaria

Memoria i pressupost de las diferents actuacions a subvencionar.

Altre documentacio :

Relaci6 de la documentacid que es troba vigent, que es va a presentar aquest Departament, amb indicacio
del expedient i any de presentacio.

Autoritz al Consell Insular d'Eivissa per tal de tenir accés a la informacié de estar al corrent de
les obligacions tributaries davant I’Administracié de I'Estat i davant la hisenda autonomica meu
i/o de I'entitat a la que represent.

Autoritz al Consell Insular d'Eivissa per tal de tenir accés a la informacié de estar al corrent amb
la Seguretat Social meu i/o de I'entitat a la que represent.

Accepto el compromis de:

Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatdria amb subjeccid a les disposicions establertes en aquesta
convocatoria, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.

Facilitar la documentacio i/o inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular d’Eivissa per tal de comprovar el
compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.

Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i condicions que s’exigeix per a la concessio dels ajuts.
Notificar al Consell Insular d’Eivissa I’acabament de les inversions i les activitats objecte de I’ajuda, acompanyant
factures o altres documents acreditatius d'acord a la la convocatoria, tot aixd un cop finalitzada 1’activitat i fins al 17

d'octubre de 2016.
Eivissa, d de 2016
Signatura:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
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SOL-LICITUD D’AJUDA A LES FINQUES COL-LABORADORES PER L’ANY 2016

Sol-licitant;

DNI/CIF: Domicili:
CP: Municipi: Telefon:
Representant: DNI:

Direcci6 e-mail:
DOCUMENTACIO PRESENTADA
=  Fotocopia acarada del DNI o CIF, en el seu cas.
= Fotocopia acarada del DNI de representant, juntament amb el document acreditatiu d'aquesta representacio,
en el seu cas.
= Declaracio responsable d’altres subvencions sol-licitades per aquest mateix concepte a altra institucio.
= Declaracié responsable d’estar al corrent de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social amb
I’ Administracié de I’Estat i de les obligacions tributaries davant la hisenda autonomica.
= Declaraci6 responsable de no estar incurs en cap de les prohibicions per ser beneficiari de subvencions
= Fulla de Transferéncia bancaria
=  Proposta d'experimentacid, objectius, dates previstes d'inici i final, previsié de costos i resultats esperats,
amb tota la informaci6 de les dades de 1'explotacio continguda en el RIA..
= Altre documentacio :
= Relacié de la documentaci6 que es troba vigent, que es va a presentar aquest Departament, amb indicacid
del expedient i any de presentacio.
Accepto el compromis de:
Dur a terme les actuacions objecte d’aquesta convocatdria amb subjeccio a les disposicions establertes en aquesta
convocatoria, a les bases reguladores i a la resta de normativa aplicable.
Facilitar la documentacié i/o inspeccions que es duguin a terme des del Consell Insular d’Eivissa per tal de comprovar el
compliment de tots els punts d’aquesta convocatoria.
Acreditar davant el Departament el compliment dels requisits i condicions que s’exigeix per a la concessio dels ajuts.
Notificar al Consell Insular d’Eivissa I’acabament de les inversions i les activitats objecte de I’ajuda, acompanyant
factures o altres documents acreditatius d'acord a la la convocatoria, tot aixo i cop finalitzada 1’activitat i fins al 17
d'octubre de 2016.

Eivissa, d de 2016

Signatura:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



AV,
el

Consell d’Eivissa

DECLARACIO RESPONSABLE

En/Na , amb DNI num.

| en representacio de

amb CIF num. ,

amb domicili a ,situat al

terme municipal de

DECLARA:
1. No haver sol-licitat cap altra subvencié pel mateix concepte a una altra
institucio.
2. Haver sol‘licitat altra subvencié pel mateix concepte a una altra
institucio.

Descripcio

| per que aixi consti, signa el present:

Eivissa,



AV,
DM,

Consell d’Eivissa

DECLARACIO RESPONSABLE

En , amb DNI num.
| en representacio de

amb el CIF num.
amb domicili a situat al terme municipal

de

Atesa la convocatoria d’ajuts especifiques per al desenvolupament dels ambit
rural i ramader a l'illa d’Eivissa per al any 2016

DECLARA:

Complir amb les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant
I’Administracio de I'Estat i davant de la hisenda autonomica.

| per que aixi consti, signa el present:

Eivissa,



e

Consell @ d’Eivissa
DECLARACIO RESPONSABLE

El Sr./La Sra. , amb DNI num.

i en representacié de

amb CIF num.

amb domicili a situat al terme municipal
de

Declar que no me trob sotmés/sa/ que aquesta entitat no es troba sotmesa a cap de les
prohibicions per ser benificiari/benificiaria de subvencions tot d'acord amb el que estableix
I'art. 13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, circumstancies
qgue s'enumeren a continuacio:

Haver estat condemnat/nada mitjangant senténcia ferme a la pena de pérdua de la
possibilitat d'obtenir subvencions o ajudes publiques.

Haver sol-licitat la declaracié de concurs, haver estat declarat/da insolvent en qualsevol
procediment, trobar-se declarat/da en concurs, estar subjecte a intervencio judicial o haver
set inhabilitat d'acord amb la Llei concursal sense que s'hagi conclos el periode
d'inhabilitacio fixat en la senténcia de qualificacioé del concurs.

Haver donat lloc, per una causa de la qual hagi estat declarat/da culpable, a la resolucié
ferme de qualsevol contracte celebrat amb I'Administracio.

Qué la persona fisica, els administradors de les societats mercantils o els que tenguin la
representacio legal d'altres persones juridiques, estiguin sotmesos a alguns dels suposits
de la Llei 12/1995, de 11 de maig, d'incompatibilitats dels membres del Govern de la Nacio
i dels alts carrecs de I'Administracié General de I'Estat, de la Llei 53/1984, de 26 de
desembre, d'incompatibilitats del personal al servei de les administracions publiques, o que
es tracti de qualsevol dels carrecs electes que regula la Llei Organica 5/1985, de 19 de
juny, del régim electoral general, en els termes que estableixi aquesta normativa o la
normativa autonomica que reguli aquestes matéries.

No trobar-se al corrent en el compliment de les obligacions tributaries amb I' AEAT o
davant la Seguretat Social imposades per les disposicions vigents, en la forma que es
determini per reglament.

Tenir la residencia fiscal a un pais o territori qualificat pel reglament com a paradis fiscal.

No trobar-se al corrent de pagament d'obligacions per reintegrament de subvencions en
els termes que es determinen per reglament.

Haver estat sancionat/da mitjangant resolucié ferme amb la pérdua de la possibilitat
d'obtenir subvencions segons aquesta Llei o la Llei general tributaria.

D'acord amb l'article 13.3 d'aquesta Llei no podran obtenir la condicié de beneficiaries de
subvencions regulades en aquesta llei les associacions sotmeses a les causes de
prohibicié previstes en els apartats 5 i 6 de I'article 4 de la Llei organica 1/2002, de 22 de



e

Consell @ d’Eivissa

marg, reguladora del Decret d'associacié o per quedar suspés el procediment administratiu
per trobar-se indicis racionals d'il-licitud penal, article 30.4 de la mateixa llei, mentre no
hagi senténcia ferme en virtut de la qual pugui practicar-se la inscripci6 en el corresponent
registre. Situacio en la qual no em trob sotmes/ no es troba sotmesa l'entitat que represent.

| a més a més, no concorro en alguna de les prohibicions establertes en els art. 13.21i 13.3
de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions i en l'art. 27 de la Llei
12/2006, de 20 de setembre, per la dona.

Aixi, expressament, subscriu la seguent declaracio responsable.

Eivissa,
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ANNEX I

RELACION DETALLADA DE FACTURAS

Sr./Sra. con DNI nam. representante legal {(en su caso) de la entidad
., con CIF nOm.

COMUNIC-

Que:

# Ha solicitado / Se le ha concedido una subvencién por el mismo concepto:

- Entidad pablica o privada: .

- Porimpotede: .
& No ha solicitado / No se le ha concedido ninguna subvencion por el mismo concepto por parte de ofra entidad puablica o privada

Que se ha cumplido |a finalidad de la subvencion recibida, que los datos que se aportan son ciertos, que la actuacion se ha realizado dentro del plazo
de ejecucion concedido, acreditando el gasto realizadoes dades que s'aporten son certes, gue l'actuacié sha realitzat dins del termini d'execucio

concedit, acreditant la despesa realitzada, que es detalla a continuacio:

RELACIO DE DESPESES:

Num | Num | Data | DNI/CIF | Proveidor Concepte Motiu Base IVA | Total | Datade | Import | Elegible No
doc. | fra. | fra. desp desy imposable pagament | subv. [} elegible

TOTAL COST

1 * a emplenar pel Consell Insular dEivissal

La qual cosa CERTIFIC com a secretarifaria de l'entitat (en el seu cas):

Lloc i data,

Signatura del sol-licitant / representant legal Nom, DNI i signatura: ..



