
Data d’entrada i núm. de registre 

ANNEX 2 
Sol·licitud d’ajudes per al cofinançament de contractes Ramón y Cajal 

Dades de l’entitat sol·licitant de l’ajut   

 NIF:   

 Centre/institució/empresa:  

Dades del representant legal  

 Cognoms:  Nom:   
 NIF:  

 Adreça del centre:  

 Població:  Codi postal:  

 Telèfon:                               Fax:  Adreça electrònica:  

 Càrrec/categoria professional:  

Dades de la persona investigadora candidata 

Cognoms:  Nom:   
NIF/ NIE/ Passaport::  Sexe: H   D  

Adreça:  

Població:  Codi postal:  

Telèfon:    Fax:  Adreça electrònica:  

       Ramón y Cajal 2013 

       Ramón y Cajal 2014 

Dades resolució concessió: 

Convocatòria (BOE):  Data concessió:  

Data d’incorporació de l’investigador a l’entitat sol·licitant:  

 



Com a persona sol·licitant, declar que són certes i completes les dades d’aquesta sol·licitud, com 
també tota la documentació annexa i em compromet, si obtenc l’ajuda, a complir les condicions 
que s’especifiquen en la Resolució. 
 

      ,     d      de       
 

 
 
 
 
 
 
                                              

Signatura de la persona  investigadora candidata 

 
 
 
 
 
 
 

Vistiplau de la persona responsable de l’entitat  

 
DIRECCIÓ GENERAL D’INNOVACIÓ I RECERCA 
 



Annex 3 
Compte justificatiu final 

 
Núm. d’expedient  

Exercici pressupostari  

Partida pressupostària  

  

Entitat beneficiària  

NIF  

Concepte  

  

  

Núm. BOIB i data de convocatòria  

Data de la concessió  

Data d’execució  

Data de justificació  

 
 
Declar que: 

1. Aquest compte justificatiu inclou la realització completa de l'activitat subvencionada i conté la 
totalitat dels justificants imputables al projecte subvencionat. 
2. Totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu són vertaderes i correctes. 
3. Els justificants originals de les despeses i els ingressos, cobraments i pagaments que s’hi detallen 
estan custodiats sota responsabilitat seva. 
4. Els justificants esmentats estan a disposició dels òrgans de control intern o extern de 
l'Administració. 
5. Em compromet a prestar tota la col·laboració en les actuacions de comprovació i verificació que 
l'Administració o els seus òrgans de control considerin necessàries per tal de comprovar la veracitat o 
correcció de les activitats subvencionades o de la justificació presentada. 

 
Data: 
 
 
 
 
Signat: 
 
 



Memòria d’activitats i criteris 
 
Núm. d’expedient  

Exercici pressupostari  

Entitat beneficiària  

NIF  

Concepte  

 
Descripció del projecte i de la seva execució 
 
 
 
 
 
Adquisició d’immobles (1) 
Identificació de l’immoble   
Nom/raó social del taxador  
Núm. d’informe de taxació  
Data d’emissió de la taxació  
Valor de taxació  
Obres, subministraments o serveis (2) 
Identificació de la prestació  
Pressuposts sol·licitats 
Empresa Oferta econòmica Altres aspectes rellevants de 

l’oferta 
   
   
    
Oferta seleccionada i 
motivació 

 

 
Descripció dels criteris d’imputació 
 
 
 
 
 
L’entitat beneficiària  Notes 
Data: 
 
 
 
 
Signat: 

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

(2) S’ha d’emplenar en obres amb un cost 
d’execució superior a 30.000 euros o 
subministraments i prestacions de serveis 
superiors a 12.000 euros. 
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Annex 4 
DECLARACIÓ D’INCOMPATIBILITATS O PROHIBICIONS (entitat 
sol·licitant) 
 
 
Escriviu el vostre nom i llinatges, amb DNI Escriviu el vostre núm. de DNI, 
responsable de l’entitat Escriviu el nom de l'entitat, amb CIF Escriviu el 
núm. de CIF de l'entitat, 
 
DECLAR: 
 
Que aquesta entitat no incorr en cap de les causes d’incompatibilitat o de 
prohibició per rebre la subvenció previstes en l’article 10 del Decret legislatiu 
2/2005, de 28 de desembre, pel qual s’aprova el text refós de la Llei de 
subvencions.  
 
Localitat, dia d mes de 2016 

 
 
 
 

[Signatura] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Annex 5 
DECLARACIÓ DE COMPLIMENT D’OBLIGACIONS (entitat sol·licitant) 

 
Escriviu el vostre nom i llinatges, amb DNI Escriviu el vostre núm. de DNI, 
responsable de l’entitat Escriviu el nom de l'entitat, amb CIF Escriviu el 
núm. de CIF de l'entitat, 
 
DECLAR: 

 
Que aquesta entitat es compromet a complir les obligacions que estableix 
l’article 15 de l’Ordre de la consellera d’Innovació, Interior i Justícia de 26 
de gener de 2010 per la qual s’estableixen les bases reguladores per a la 
concessió de subvencions en matèria de recerca, desenvolupament 
tecnològic i innovació (BOIB núm. 25, de 13 de febrer), així com les que 
s’estableixen en la Resolució del conseller d’Innovació, Recerca i Turisme 
de 4 d’octubre de 2016 per la qual s’ofereixen ajuts per formar personal 
investigador. 
 
Localitat, dia d mes de 2016 
 
 
 
 
[Signatura] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Annex 6 
 
 
 
 
 

TG002 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Annex 7 
DECLARACIÓ D’AJUDES OBTINGUDES I/O SOL·LICITADES EN RELACIÓ 
AMB LA CONTRACTACIÓ DE PERSONAL INVESTIGADOR OBJECTE DE 

LA SOL·LICITUD 
 

Nom i llinatges de la persona sol·licitant, amb DNI Núm. de DNI, 
 
DECLAR: 
 
Que he sol·licitat o obtingut qualsevol tipus d’ajuda de qualsevol 
administració o entitat, pública o privada, nacional o internacional, en relació 
amb la contractació de personal investigador objecte d’aquesta sol·licitud. 
 
 
SI  
 
NO  
 
La relació d’ajudes és: 
 
 
 
 
 
 
 
I perquè consti, i tingui l’efecte que correspongui, sign aquesta declaració. 

 
Localitat, dia de mes de 2016 

 
 
 
 

[Signatura] 
 

 
 
 
 



 
 
 

Annex 8 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


