Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atencié a la ciutadania

Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel.: 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es

Lloc de presentacié:

H Benestar Social Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A! u nta ment Carrer de Canaries, 35 Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa

Tel.971 39 76 00 Tel.. 971 39 76 00
Fax 971397580 Fax: 971397571

benestarsocial@eivissa.es sac@eivissa.es

JUSTIFICACIO DE SUBVENCIO DE L'AREA DE BENESTAR SOCIAL
ENTITAT SOL-LICITANT

Nom: Document d’ldentitat:

Domicili: NUm.: Bloc: Escala: | Pis: | Porta:

Municipi: Provincia: CP:

Altres (Poligon, nom de la casa, etc.): Correu electronic:

Teléfon: Fax: Mobil:

Numero Registre Entitats Veinals de Com voleu rebre la notificacié?:

I'’Ajuntament d’Eivissa: [[JFax []Correu postal []Correu electronic
PERSONA REPRESENTANT

President/a (nom i llinatges): Document d’ldentitat:

Secretari/aria (nom i llinatges): Document d’ldentitat:

SOL-LICITUD DE JUSTIFICACIO

CERTIFIQUEN:

1. Que s’ha realitzat el programa/actiVItal: ...............ooouueiiiiieiiii e

subvencionat amb ..., mitjancant acord de ...............oo oo de
data ...
2 . Que el cost total de l'activitat/programa és de ..........cocceeeeeiiiiiiciciiiicnnns € is’hafinancat de la
seguent forma:

ApPOrtacio entitat: ...........ccooviviiiieeeeeeeeeieee e €

Aportacio concedida: ......cccvveeeeeeiiiiiiiieeee e €

Altres ajudes sol-licitades: ..........ccccceeevviviiii, €
SOL-LICITEN

[ ]L’aprovacio6 de la justificacio presentada.
[Llingrés de la quantitat.

DOCUMENTS QUE ADJUNTEN

| [Memoria justificativa del projecte.

[JLlista de justificants i la seua relacié amb el programa subvencionat.

[ JFactures i altres documents originals o copies acarades per el departament corresponent, que
acrediten la destinaci6 de la subvencio.

[ Declaracio de responsable de les despeses objecto de la subvencio concedida. (Annex 3)

[ JDeclaraci6 sobre altres sol-licituds de subvencio per la mateixa activitat. (Annex 4)

[OJInforme de 'AEAT i de la Tresoreria General de la Seguretat Social d’estar al corrent de les
obligacions tributaries o autoritzacidé expressa perque I'Ajuntament d’Eivissa les consulti o
declaracié responsable signada en cas de subvencions que no superen en la convocatoria
I'import de 3.000 € (art.24.4 del R.D. 887/2006)

[TIMES OCUMENTACIO ...ttt et e e e e ee et e e e et e e e e e e et e e e eeeeeeneeens

M-154 V-1.0

Eivissa, d de 20

El/la president/a Segell de I'entitat El/la secretari/aria
EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999 de proteccid de dades de caracter personal, vosté podra exercitar els drets d'accés,
rectificacio, cancel'lacid i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.




Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atencié a la ciutadania

.2 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es

Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel
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Lloc de presentacié:

. Tresoreria Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A! u nta ment Carrer de Canaries, 35 Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa

Tel.971 39 76 00 Tel.. 971 39 76 00
Fax 971 3975 87 Fax: 971397571
tesoreria@eivissa.es sac@eivissa.es

ANNEX 1

MEMORIA D'ACTUACIO DEL PROJECTE
(Amb indicacio de les activitats realitzades i resultats obtinguts)

SOBRE L'ENTITAT

Nom de l'entitat: | NIF:
Persona responsable:
Nom projecte: | Codi:

Indicau a quina convocatoria es va finangar:

Breu descripcio:

SOBRE EL PROJECTE A JUSTIFICAR

Denominacio:

Descripcio del projecte executat:
(Indicant les modificacions que s'hagin produit respecte del projecte presentat a la convocatoria i els motius)

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999 de proteccid de dades de caracter personal, vosté podra exercitar els drets d'accés,
rectificacio, cancel'lacid i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.




Lloc de presentacié:

. Tresoreria Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A! u nta ment Carrer de Canaries, 35 Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa

Tel.971 39 76 00 Tel.. 971 39 76 00
Fax 971 3975 87 Fax: 971397571
tesoreria@eivissa.es sac@eivissa.es

Ambit tematic i programa:

Lloc de realitzaci6 de l'activitat o servei:

Destinataris del projecte:
(Quins han estat els destinataris del projecte i quina ha estat la seva participacio en el procés de definicié, execuciod
i seguiment, i nombre de residents al municipi d'Eivissa que s'han beneficiat del projecte)

Objectius:

.2 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es

Activitats realitzades:

Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atencié a la ciutadania
Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999 de proteccid de dades de caracter personal, vosté podra exercitar els drets d'accés,
rectificacio, cancel'lacid i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.
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Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atencié a la ciutadania

Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel.: 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es
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Lloc de presentacié:

. Tresoreria Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A! u nta ment Carrer de Canaries, 35 Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa

Tel.971 39 76 00 Tel.. 971 39 76 00
Fax 971 3975 87 Fax: 971397571
tesoreria@eivissa.es sac@eivissa.es

Avaluacio i seguiment, resultats:

Pla de comunicacio i difusio:

RECURSOS UTILITZATS PER DESENVOLUPAR EL PROJECTE

Recursos humans propis de I'entitat:

Recursos humans aliens a I'entitat:

Infraestructures propies:

Infraestructures alienes en regim de lloguer o compra:

Recursos materials:

VALORACIO QUALITATIVA | CONCLUSIONS DEL PROJECTE EXECUTAT

Eivissa, de de 20

El/la president/a Segell de l'entitat El/la secretari/a

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999 de proteccid de dades de caracter personal, vosté podra exercitar els drets d'accés,
rectificacio, cancel'lacid i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.




Lloc de presentacié:

. Tresoreria Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A! u_nt_ament Carrer de Canaries, 35 Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa
Tel.971 39 76 00 Tel.: 971 39 76 00
Fax 97139 75 87 Fax: 971397571
tesoreria@eivissa.es sac@eivissa.es
ANNEX 2
RELACIO DE FACTURES
i IMPORT IMPORT DATA
NUMERO PROVEIDOR/ORA CONCEPTE total factura justificat Pagament
FACTURA (IVAinclos)
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(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999 de proteccid de dades de caracter personal, vosté podra exercitar els drets d'accés,
rectificacio, cancel'lacid i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.
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Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atencié a la ciutadania

Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel.: 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es
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Lloc de presentacié:

. Tresoreria Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A! u nta ment Carrer de Canaries, 35 Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa

Tel.971 39 76 00 Tel.. 971 39 76 00
Fax 971 3975 87 Fax: 971397571
tesoreria@eivissa.es sac@eivissa.es

ANNEX 3

DECLARACIO RESPONSABLE

T 1] - VPP PPPP PP PPPPRPI
PreSident/a T .......cooo i
en relacié amb la justificacié de la subvencié concedida per I'Ajuntament d'Eivissa, en virtut del

conveni subscritendata .......coooeveeiiiiiiieiian,

DECLAR SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT QUE:

PRIMER. Les despeses per a les quals s'ha concedit la subvencié s'han realitzat integrament.

SEGON. Que limport de la subvencid/subvencions concedida/des no supera l'import total de
les despeses realitzades, i que les aportacions han estat destinades a les depeses objecte de

la subvencio.

TERCER. Que no em trob en cap dels suposits previstos de prohibicions per a I'obtencié de la
condicid de beneficiari de l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de
subvencions, ni de l'article 7 de I'ordenanga reguladora de les bases Generals en materia de

subvencions de I'Ajuntament d'Eivissa.

| perque aixi consti davant I'Ajuntament d'Eivissa, als efectes de la justificacié de la subvencio

concedida per aquesta institucio, sing aquesta declaracio.

Eivissa, d de 20

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999 de proteccid de dades de caracter personal, vosté podra exercitar els drets d'accés,
rectificacio, cancel'lacid i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.



Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atencié a la ciutadania

Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel.: 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es
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Lloc de presentacié:

. Tresoreria Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A! u nta ment Carrer de Canaries, 35 Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa

Tel.971 39 76 00 Tel.: 971 39 76 00
Fax 9713975 87 Fax: 971397571

tesoreria@eivissa.es sac@eivissa.es
ANNEX 4
DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE ALTRES SOL:LICITUDS DE SUBVENCIO PER A LA
MATEIXA ACTIVITAT
S YA - VP
(O T (=TSRRI
[ g1 = Lo ] K [Tox ] = | ST
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DECLAR SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT QUE:

PRIMER. No he sol-licitat ni obtingut cap subvencio per al mateix projecte d'altres entitats
publiques ni privades.

SEGON. He sol-licitat o obtingut subvencio per al mateix projecte d'altres entitats publiques o
privades.

Entitat Subvencié sol-licitada Subvencié concedida

Eivissa, d de 20

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999 de proteccid de dades de caracter personal, vosté podra exercitar els drets d'accés,
rectificacio, cancel'lacid i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.




Lloc de presentacié:

. Tresoreria Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A! u nta ment Carrer de Canaries, 35 Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa

Tel.971 39 76 00 Tel.. 971 39 76 00
Fax 971 3975 87 Fax: 971397571
tesoreria@eivissa.es sac@eivissa.es

ANNEX 5

AUTORITZACIO PER ACCEDIR A LES DADES DE L'AGENCIA TRIBUTARIA | DE LA
TRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL
Persona que autoritza

Nom i llinatges: Document d’identitat:
Adreca: NUm.: Bloc: Escala: | Pis: | Porta:
Municipi: Provincia: CP:

Altres (Poligon, nom de la casa, etc.): Correu electronic:

Teléfon: Fax: Mobil:

Tramit pel qual autoritza la sol-licitud i recepci6 d’informacio de I’Agéncia Tributaria:

Autoritz I'’Ajuntament d’Eivissa perqué pugui sol-licitar i rebre informacio de:

L’Agencia Tributaria que acrediti:

O Que estic al corrent d'obligacions tributaries

[0 La meva declaracié de I'lmpost sobre la Renda de les Persones Fisiques
en el marc del Conveni de col-laboraci6 entre ’Agéncia Estatal d’Administracio Tributaria
i la Federacié Espanyola de Municipis en matéria d’intercanvi d’informacié tributaria i
col-laboraci6 en la gestié recaptatoria amb les Entitats Locals, de 15 d’abril de 2003, al
qual s'adheri I’Ajuntament d’Eivissa, per acord del seu organ de govern de 22 de
desembre de 2004.

La Tresoreria General de la Seguretat social que acrediti:
[0 Que estic al corrent de pagament amb la TG de la Seguretat Social

Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel.: 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es

Eivissa, d de 20

Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atencié a la ciutadania

(Signatura)

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999 de proteccid de dades de caracter personal, vosté podra exercitar els drets d'accés,
rectificacio, cancel'lacid i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.
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