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£y
Consell @ d'Eivissa

av. TEBpanya, 43 — 07800 — Elvisaa
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SOL-LICITUD SUBVENCIO EN MATERIA DE PREVEMCIO, REUTILITZACIO | RECICLATGE DE RESIDUS /

SOLICITUD DE SUBVENCION EN MATERIA DE PREVENCION, REUTILIZACION Y RECICLAJE DE
RESIDUOS

Sol-licitant / Solicitante

Mom i llinatges o a0 social | Momibre y apeliidos 0 razon social NIF [ CIF
Adreca a efectes de nofificaco [ Domiclio a efectos de notificacion Localitat Localidad
Codi / Codigo postal | Provincia / Provincia Telafion / Telefono e-mail

Representant / Representante

Mo i llinatges o rad social | Momibre y apelidos o razon socal [NIFTCIF
Adrega a efectes de nofificacio / Domidilio a efectos de notificacion Localitat / Localidad
Caodi / Codigo postal | Prowincia ! Provincia Telafon [ Teléfono e-mail

EXPOSA: | EXPONE:

Qe dura a terme el projecte detallat a continuacia: / Que llevara a cabo el proyecto detallado
continuacion:

Mom del projecte: / Nombre del proyecto:

Breu descripcio i explicacio de la relacio amb la prevencid, reutilitzacid ilo reciclatge de
residus: / Breve descripcion y explicacion de la relacion con la prevencion, reutilizacion y/o
reciclaje de residuos:
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I, per tot aixd, SOL-LICIT: / Y, por todo lo cual, SOLICITO:
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Una subvencio per importde ... € d'acord amb 'apariat economic del projecte. [
Lna subvencion por importede ... €, de acuerdo con el apartado economico del
proyecto.

Documents que s'adjunten: / Documentos que se adjuntan:

o Autoritz perqué el Consell Insular d'Eivissa comprovi que esfic al coment de les meues
obligacions tributaries i amb la Seguretat Social. / Autorizo para que el Consell Insular d'Eivissa
compruebe que estoy al corriente de mis obligaciones tributarias v con la Seguridad Social.

= Imprés de sol-licitud de transferéncia bancaria, segellat per lentitat bancaria. / Impreso de
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SOL-LICITUD SUBVENCIO EN MATERIA DE PREVENCIO, REUTILITZACIO | RECICLATGE DE RESIDUS /

SOLICITUD DE SUBVENCION EN MATERIA DE PREVENCION, REUTILIZACION ¥ RECICLAJE DE
RESIDUOS

Sol-licitant ! Solicitante

Mom i llinatges o rad social / Nombre y apelidos o razon socal NIF T CIF
Adrega a efectes de notificacsd | Domicilio a efectos de notificacion Localitat / Localidad
Caodi [ Codigo postal | Provincia ! Provincia Teléfon [ Telefono e-mail

Representant / Representante

Mom i llinatges o rad social / Nombre y apelidos o razon socal [MIFTCIF
Adrega a efectes de notificacis / Domicilio a efectos de notificacion Localitat / Localidad
Caodi [ Codigo postal | Provincia ! Provincia Teléfon [ Telefono e-mail

EXPOSA: | EXPONE:

Que durd a terme el projecte detallat a continuacio: / Cue llevara a cabo el proyecto detallado a
continuacion:

Nom del projecte: / Nombre del proyecto:

Breu descripcio 1 explicacio de la relacid amb la prevencid, reutilitzacié i'o reciclatge de
residus; / Breve descripcion y explicacion de la relacion con la prevencion, reutilizacion y/o
reciclaje de residuos:

I, per tot aixd, SOL-LICIT: / Y, por todo lo cual, SOLICITO:

Una subvencio per importde .......................... & d'acord amb apartat econdmic del projecte. /
Una subvencion por importe de ... €, de acuerdo con el apartado econdmico del
proyecto.

Documents que s'adjunten: / Documentos que se adjuntan:

o Autoritz pergué el Consell Insular d'Eivissa comprovi gue esfic al corent de les meues
obligacions tributaries i amb la Seguretat Social. / Autorizo para que el Consell Insular d'Eivissa
compruebe que estoy al corriente de mis obligaciones tributarias v con la Seguridad Social.

= Imprés de sol-licitud de transferéncia bancara, segellat per 'entitat bancaria. / Impreso de
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solicitud de transferencia bancaria, sellado por la entidad hancaria.

= Declaracio responsable de no incdrrer en les prohibicions estableries a la base 6.e. de les
bases de la convocatoria. / Declaracion responsable de no incurmir en las prohibiciones
establecidas en la base 6.2. de las hases de la convocatoria.

= Copia compulsada del NIF o CIF del sol-licitant, docurment acreditatiu del poder amb el qual
actua el seu representant, | copia compulsada del seu DML [ Copia compulsada del NIF o CIF del
solicitante, documento acreditativo del poder con el gue actla su representante, v copia
compulsada de su DNI.

= Llistat de entitats a les quals representa, i acreditacid de que ostenta la seua representacia, en
el seu cas. [ Listado de entidades a las que representa, vy acreditacion de gue ostenta su
representacion, en su caso.

= Documentacio acreditativa de la seua inscripcid en el registre competent i copia compulsada de
l'escriptura de constitucid | dels seus estatuts. / Documentacion acreditativa de su inscripcion en &l
registro competente v copia compulsada de la escritura de constitucion y de sus estatutos.

= Declaracid de l'existéncia d'altres subvencions o ajudes plbliques o privades sol-licitades per al
projecte, detallades. / Declaracion de la existencia de ofras subvenciones o ayudas plblicas o
privadas solicitadas para el proyecto, detalladas.

= Apartat técnic, explicant les caracteristigues técniques 1 econdmigques del projecte. / Apartado
técnico, explicando las caracteristicas técnicas y econdmicas del proyecto.

Altres: / Otros:
Eivissa, d de 20
[Signatura | Frma)

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D'EIVISSA/PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D'EIVISSA

Departament de Medi Ambient,

07800 Eivissa (llles Balears)
tel. 971 19 55 00 - fax 971 19 59 14
mediambient@conselldeivissa.es
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DECLARACION RESPONSABLE

El Sr./La Sra:

con DNI / NIF :

Actuando en nombre y representacion de la entidad:

con CIF:

DECLARO

ANEXO lI

Departament de Medi Ambient,
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av. d’Espanya, 49
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¢ Que estoy al corriente de las obligaciones tributarias con las siguientes administraciones:
Consell Insular de Ibiza, Comunidad Auténoma y Administracion del Estado, asi como de
las obligaciones con la Seguridad Social.

e Que tengo conocimiento de que el falseamiento de esta declaracién responsable
supondra la obligacion de pérdida del derecho a obtener esta subvencion.

(firma del/de la solicitante)
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ANEXO I

sy
Consell @; d'Eivissa

SOL-LICITUD DE TRAMSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS DE LA TRESORERIA DEL

COMNSELL INSULAR D'EIVISSA.
SCLICITUD DE TRANSFEREMCIA BANCARIA PARA PAGOS DE LA TESORERIA DEL CONSELL

INSULAR DYEIVISSA,

Digit
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ANEXO IV
DECLARACION RESPONSABLE
Y O, e ,con DN L, , actuando en representacion de
@ entidad ......ooooveiiii ,con C.LF.: ..., , 'y domicilio en
....................................................................... , Mmunicipio de .....cccccccvvvvvviiiiiceeiennn......, declaro que no

estoy incurso en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario de subvenciones de acuerdo con
lo establecido en el articulo 13 de la Ley de subvenciones 38/2003 de 17 de noviembre,
circunstancias que se enumeran a continuacion:

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

2) Haber solicitado la declaracidon de concurso, haber sido declarados insolventes en cualquier
procedimiento, hallarse declarados en concurso, estar sujetos a intervencion judicial o haber
sido inhabilitados conforme a la Ley Concursal sin que haya concluido el periodo de
inhabilitacién fijado en la sentencia de calificacion del concurso.

3) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolucién
firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion.

4) Que la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que
ostenten la representacion legal de otras personas juridicas, estén sometidos en alguno de
los supuestos de la Ley 5/2006 de 10 de abril, de regulacién de los conflictos de intereses de
los miembros del Gobierno de la Nacién y de los altos cargos de la Administracion General
del Estado; 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
regulados en la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del régimen electoral general, en los
términos que establezca esta normativa o la normativa autondmica que regule estas
materias.

5) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la
Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que se determine.

6) Tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como paraiso
fiscal.

7) No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los
términos que se determinen.

8) Haber sido sancionado mediante resolucién firme con la pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones segun esta Ley o la Ley General Tributaria.

De acuerdo con el articulo 13.3 de esta ley no podran obtener la condicidon de beneficiarios de
subvenciones reguladas en esta ley las asociaciones incursas en las causas de prohibicion
previstas en los apartados 5 y 6 del articulo 4 de la Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo,
reguladora del Decreto de Asociacion o por haberse suspendido el procedimiento administrativo
de inscripcién por encontrarse indicios racionales de ilicitud penal, articulo 30.4 de la misma ley,
mientras no recaiga sentencia judicial firme en cuya virtud pueda practicarse la inscripcién en el
correspondiente registro. Situaciéon en la que no me encuentro sometido, ni la entidad a la que
represento.

Firmado:

Fecha:
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Consell

ANEXO V
DECLARACION RESPONSABLE:
D (o T ,COND.NLL: oo , actuando
en representacion de laentidad ... , con C.I.F.

............................... YA (o] 4o 171 T T = o SRR

b. Que se han solicitado otras ayudas al Consell Insular de Ibiza u otra Administracién
Publica o entidad privada para llevar a cabo las mismas actividades objeto de la

presente subvencion, que se enumeran a continuacion:

ENTE AL QUE SE LE HA SOLICITADO LA IMPORTE % QUE REPRESENTA | FASE EN QUE SE ENCUENTRA
SUBVENCION SOLICITADO DEL PROYECTO (SOLICITUD, CONCESION)

c. Que no se han solicitado otras ayudas a ningun otro 6rgano del Consell Insular de
Ibiza ni a ninguna otra Administracion Publica o entidad privada para llevar a cabo

las mismas actividades objeto de la presente subvencion.

Firmado:
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ANEXO VI
APARTADO TECNICO
1. Datos del responsable técnico del proyecto
Nombre y apellidos, NIF, cargo, direccion, cddigo postal y municipio, teléfono, correo
electrénico.
2. Datos técnicos del proyecto
- Nombre

- Introduccion: breve descripcion de la finalidad de la entidad; situacion actual en relacion a
los ultimos anos de la generacion de residuos domésticos; antecedentes de actuaciones en
prevencion, reutilizacion y/o reciclaje de residuos que se han llevado a cabo; por qué decide
impulsar este proyecto de prevencion, reutilizacion y/o reciclaje de residuos; otros.

- Objetivos del proyecto y sus actuaciones: objetivos cualitativos y cuantitativos, entendidos
estos como cantidad de residuos totales o de un tipo en particular que se quiere reducir,
expresados en % y en Kkg.

- Actuaciones que se llevaran a cabo: explicar las actuaciones que se lleven a cabo, dentro
de cada actuacion especificar ambitos (dependencias propias, comercios, etc.). Al final de
cada actuacién explicar brevemente la metodologia, el material a realizar, la duracion de la
actuacion, etc., para alcanzar los objetivos planteados.

- Indicadores de seguimiento y de evaluacién: plantear los indicadores de seguimiento de la
implantacién del proyecto y de evaluacidon de la consecucién de los objetivos que se
obtendran al finalizar el proyecto.

- Cronograma y duracion del proyecto: duracion total y por actuacion, expresado en meses
y/o semanas.

- Alcance del proyecto: relacion y/o numero de dependencias e instalaciones implicados en
el proyecto, relacion y/o nimero de miembros implicados en el proyecto, explicacion del
tiempo que durara la actuacién o sus efectos una vez finalizado el proyecto.

3. Datos econémicos del proyecto

- Personal propio: especificar para cada trabajador/a categoria laboral, horas totales que
dedicard, euros/hora, euros totales, y breve resumen de las tareas que realizara.

- Material: especificar para cada material el nombre, las unidades, euros/unidad, coste sin
IVA, % IVA, el IVA, euros totales, y breve explicacion de cada uno de los materiales.

- Otros gastos, como personal externo y otros: descripcion, unidades, euros/unidad, coste
sin IVA, % IVA, el IVA, euros totales, y breve justificacion de estos gastos en relacion al
proyecto.

- Subtotales: subtotal personal propio, subtotal material, subtotal otros gastos, y presupuesto
total.

- Porcentaje de subvencion que se solicita sobre el presupuesto total.
- Fuentes de financiacion.
- Presupuesto detallando los ingresos y los gastos del proyecto.

4. Informacion complementaria (que se considere de interés para la valoracion del
proyecto).
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ANEXO VI
MODELO DE MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCION
1. Datos del beneficiario

Nombre del ente solicitante, NIF, direccion, cédigo postal y municipio, teléfono, correo
electrénico.

Nombre de la persona de contacto, DNI, cargo, direccion, cédigo postal y municipio,
teléfono, correo electronico.

2. Datos técnicos del proyecto
- Nombre y breve descripcion de cdmo se ha desarrollado el proyecto.

- Actuaciones realizadas en cada ambito: explicar las actuaciones que se han realizado, y el
ambito (dependencias propias, comercios, etc.). Al final de cada actuacion realizada,
explicar brevemente la metodologia, el material a utilizar, la duracién de la actuacion, etc.
Adjuntar documentacion de acuerdo con la base 9.3 €) de la convocatoria.

- Objetivos e indicadores de seguimiento y de evaluacion: de acuerdo con los objetivos
cualitativos y cuantitativos en % y en kg de cada residuo que se queria reducir, segun el
proyecto planteado, explicacion de cuales han conseguido y en qué medida, con calculo de
los indicadores planteados en el proyecto.

- Cronograma y duracion del proyecto: duracion total y por actuacién, expresado en meses
y/o semanas, de acuerdo con la ejecucion real de cada actuacion.

- Alcance del proyecto: relacion y/o numero de dependencias e instalaciones implicados en
el proyecto, relacion y/o nimero de miembros implicados en el proyecto, explicacion del
tiempo que durara la actuacién o sus efectos una vez finalizado el proyecto.

3. Datos econémicos del proyecto

- Gastos: relacion de cada gasto, haciendo constar toda la informacion que se establece en
la base 9.3. b) 8. y 9.3. b) 9. de la convocatoria. Asimismo, se debe adjuntar (en el mismo
orden de la relacion), toda la documentacion correspondiente segun la base 9.3. c) de la
convocatoria, asi como la certificacion especificada en la base 9.3. b) 7.

- Subtotales: subtotal personal propio, subtotal material, subtotal otros gastos, y presupuesto
total.

- Importe de la justificacion y del total otorgado. Adjuntar documentacion segun la base 9.3.
b) 5.

- Fuentes de financiacion.

- Liquidacion de ingresos y gastos del proyecto. Adjuntar documentacion segun la base 9.3.
b) 6.

4. Informacion complementaria (que se considere de interés para la valoracion del
proyecto).

5. Relacion de toda la documentacion justificativa que se adjunta

6. Fecha, firma, sello





