




 



ANNEX 4
Autorització expressa per comprovar el compliment de les obligacions tributàries i amb 
la Seguretat Social

[Nom  i  llinatges]  _______________________________________,  amb  el  DNI  núm. 
_________________,  com  a  _______________________________,  de  l’entitat 
_________________________, amb el CIF _______________________.

AUTORITZ expressament la Conselleria d’Educació i Universitat perquè pugui sol·licitar 
per mitjans telemàtics a la Conselleria d’Hisenda i Administracions Públiques del Govern 
de les Illes Balears la informació relativa al compliment de les obligacions tributàries amb 
l’Agència Estatal d’Administració Tributària, la Seguretat Social i la Hisenda autonòmica, 
segons l’article 18 i 19 del Real decret 887/2006, de 21 de juliol, pel qual s’aprova el 
Reglament de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.

_______________________ , ____ d ____________ de 2016

[rúbrica]



ANNEX 5

Nom i llinatges: DNI:
En qualitat de:                                            Entitat:
Seu social: CIF:

INFORM,  en  relació  amb  la  subvenció  de  …………………………..  euros  a  favor  de  l’entitat 
…………………………………………………………………………………  per  al  foment  de 
…………………………………………………………………………………….., que
(senyalau l’opció que correspongui)

       no he sol·licitat o obtingut cap altre ajut per a la mateixa finalitat procedent d’una altra 
administració, ens públic o ens privat.

       a més d’aquesta subvenció, he sol·licitat o obtingut uns altres ajuts per a la mateixa finalitat  
procedents d’una altra administració, ens públic o ens privat i, per això:

FAIG constar les dades de l’organisme que els concedeix, el tipus d’ajut, la quantia i la data 

Organisme Tipus d’ajut
Quantia i data

Sol·licitada Concedida
1.
2.
3.
4.

DECLAR

Que  és  certa  i  completa  la  informació  que  faig  constar  en  aquest  annex.  Així  mateix,  em 
compromet a comunicar per escrit a la Conselleria d’Educació i Universitat, en un termini inferior 
a 15 dies a partir de la data de sol·licitud, els nous ajuts que demani durant el mateix any i per a  
la mateixa finalitat.

……………., ……… de …………………….. de 2016

[rúbrica]



 



MEMÒRIA D’ACTIVITATS I CRITERIS

NÚM. D’EXPEDIENT
EXERCICI 
PRESSUPOST
BENEFICIARI
NIF
CONCEPTE

DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE I DE LA SEVA EXECUCIÓ:

DESCRIPCIÓ DELS CRITERIS D’IMPUTACIÓ:

El beneficiari NOTES
Data:

Signat:

(1)S’ha d’emplenar amb independència 
de la quantia de l’adquisició.

(2)S’ha  d’emplenar  per  obres  amb  un 
cost  d’execució  superior  als  30.000 
euros, o proveïments i prestacions de 
serveis superiors a 12.000 euros.
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