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ANNEX 1 – SOL·LICITUD SUBVENCIÓ CONVOCATÒRIA DE QUALITAT 2010
	DADES DE LA SUBVENCIÓ SOL·LICITADA

	Nom del projecte que es presenta:

	Import total del projecte: 
	Quantia sol·licitada: 


	DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT

	Raó Social: 

	Adreça: 
	CP: 

	Municipi: 
	Núm. Registre SS.SS.: 

	Telèfons: 
	Fax: 

	

	Persona de contacte:

	Nom i llinatges: 
	Telèfon: 

	Adreça electrònica: 


	REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTITAT

	NOM I LLINATGES: 

	NIF o CIF: 
	TELÈFON: 

	SOL·LICITA:

Que se li atorgui una subvenció en el marc de la convocatòria de les ajudes econòmiques a entitats que duen a terme activitats en matèria de serveis socials per a l’any 2010, atès que compleix els requisits per ser-ne beneficiari. Per la qual cosa declaro que l’entitat que represent:

a) No es troba sotmesa a cap dels supòsit de prohibició per ser beneficiària de subvencions segons declaració responsable (annex 5)

b) Es troba, al corrent de les seves obligacions tributàries i de la Seguretat Social.

c) Què el finançament d’aquesta activitat per al 2010, per part d’altres administracions o entitats privades, és el què es declara a l’annex 4. En el moment de la justificació, el beneficiari es compromet a comunicar altres ajuts concedits després d’aquesta sol·licitud.

d) Que totes les dades contingudes en aquesta sol·licitud i en la documentació que s’annexa són certes i accept les normes de la convocatòria, facilitant la informació i documentació que sigui necessària.
Data i signatura: 




	DOCUMENTACIÓ ADJUNTA

	( Document acreditatiu que la persona sol·licitant és el/la representant legal de l’entitat i el seu DNI.

( Fotocòpia compulsada de la targeta d’identificació fiscal de l’entitat.

( Fotocòpia compulsada dels estatuts degudament legalitzats fent constar explícitament la inexistència d’ànim de lucre.

( Acreditació de la inscripció al Registre Central de Serveis Socials de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears.

( Projecte d’activitat i pressupost (annex 2)

( Document de domiciliació bancària, segons model que s’adjunta (annex 3)

( Certificacions d’estar al corrent de les obligacions amb d’hisenda estatal i autonòmica i amb la Seguretat Social.

( Declaració sobre altres ajuts (annex 4).
( Declaració responsable (annex 5).
( Còpia de certificat d’exempció de tributació de l’impost sobre el valor afegit (opcional).
( Declaració jurada de les entitats integrants de la xarxa de delegació de representació. 




INSTITU MALLORQUÍ D’AFERS SOCIALS

ANNEX 2 –RESUM DEL PROJECTE
NOM DEL PROJECTE
	


MODALITAT:

 FORMCHECKBOX 
  Projecte de consultoria per la implantació i certificació d’un sistema de qualitat, per a un grup o entitats
 FORMCHECKBOX 
  Projecte de formació per la implantació i certificació d’un sistema de qualitat, per a un grup o entitats
 FORMCHECKBOX 
  Projecte de certificació del sistema de gestió per a un grup o entitats segons alguna norma de gestió de qualitat reconeguda a nivell nacional o internacional.
 FORMCHECKBOX 
  Projecte de renovació de la certificació del sistema de qualitat per un grup o entitats segons alguna norma reconeguda a nivell nacional o internacional.

 FORMCHECKBOX 
  Projecte d’accions d’integració del sistema de gestió de qualitat amb altres sistemes de gestió de l’entitat, com el de gestió mediambiental, riscs laborals, protecció de la informació, etc.
SECTOR D’ATENCIÓ DEL PROJECTE
	


ÀMBIT TERRITORIAL DEL PROJECTE
DESTINATARIS DEL PROJECTE
BREU DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE 
OBJECTIU GENERAL DEL PROJECTE
	


OBJECTIUS ESPECIFICS DEL PROJECTE
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	


DATES PREVISTES D’EXECUCIÓ DEL PROJECTE
	DATA D’INICI:
	DATA DE FINALITZACIÓ:


PERSONAL ENCARREGAT DE LA REALITZACIÓ DEL PROJECTE
	Nombre
	Funcions a realitzar *
	Relació laboral
	Jornada laboral 

(hores setmanals)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* S’han d’incloure els col·laboradors habituals del projecte

RECURSOS MATERIALS DEL PROJECTE ( especificar local, mobiliari, material d’oficina...)
	EXPLICACIÓ DEL PROJECTE / ACTUACIONS (desenvolupar les actuacions segons els criteris d’avaluació del punt 9 de la convocatòria)

	


	1. PRESSUPOST DE DESPESES DEL PROJECTE

 


	Denominació de l’entitat:


	Denominació del projecte presentat:




	Data inici:
	Data finalització:


	1.1. Costs Directes
	 

	 
	 
	 
	 

	Rfa.
	Concepte 
	Import Previst

	 
	 
	 

	1.1.1.
	
	0,00 €

	1.1.2.
	
	0,00 €

	1.1.3.
	
	0,00 €

	1.1.4.
	
	0,00 €

	1.1.5.
	
	0,00 €

	1.1.6.
	
	0,00 €

	1.1.7.
	
	0,00 €

	 
	 
	 

	TOTAL PRESSUPOST COSTS DIRECTES
	0,00 €

	 
	 
	 
	 

	1.2. Costs Indirectes
	 

	 
	 
	 
	 

	Rfa.
	Concepte
	 
	Import Previst

	 
	 
	 

	1.2.1.
	
	0,00 €

	1.2.2.
	
	0,00 €

	1.2.3.
	
	0,00 €

	1.2.4.
	
	0,00 €

	 
	 
	 
	 

	TOTAL PRESSUPOST COSTS INDIRECTES
	0,00 €

	 
	 
	 
	 

	Total Despeses Activitat
	 

	Rfa.
	Concepte
	 
	Import Previst

	 
	 
	 

	1.1.
	Costs Directes
	0,00 €

	1.2.
	Costs Indirectes
	0,00 €

	 
	 
	 

	1. TOTAL PRESSUPOST DESPESES PROJECTE
	0,00 €


	2. PRESSUPOST D'INGRESSOS DEL PROJECTE

 

	Rfa.
	Agent Financer
	Import Previst

	 
	 
	 

	(A)
	AJUDES I SUBVENCIONS PÚBLIQUES
	0,00 €

	1. 
	
	0,00 €

	2. 
	
	0,00 €

	3. 
	
	

	(B)
	AJUDES D’ENTITATS PRIVADES
	0,00 €

	4. 
	
	0,00 €

	5. 
	
	0,00 €

	6. 
	
	0,00 €

	(C)
	INGRESSOS PROPIS
	0,00 €

	7. 
	 
	0,00 €

	8. 
	 
	0,00 €

	9. 
	 
	0,00 €

	 
	 
	 

	2. TOTAL PRESSUPOST D'INGRESSOS PROJECTE
	0,00 €


	NOTES:

· Als efectes de la consideració com a despesa subvencionable, els costs indirectes no podran superar el 25% del pressupost total de l’activitat i/o projecte.

· El procés de comprovació de la justificació de les despeses es fonamentarà en la distribució del pressupost de despeses continguda en aquesta sol·licitud, per la qual cosa no s’admetran les modificacions per transferència entre diferents conceptes de despeses que suposin minorar o augmentar en més d’un 50% l’import consignat en la present sol·licitud.

· L’entitat sol·licitant haurà de tenir present el règim d’IVA que li sigui aplicable ja que, als efectes de posterior justificació, els imports corrents a l’IVA dels justificants de despesa quedaran exclosos de la subvenció si el beneficiari no és consumidor final i/o se’l pot deduir.

· Els punts 1. i 2. (total de despeses i total d’ingressos) han de consignar els mateixos imports.

	


	Observacions del sol·licitant:
(A emplenar si voleu fer constar alguna circumstància no prevista en aquest formulari o qualsevol altra consideració de criteri o d’aclariment en relació a la informació sobre despeses o ingressos).



	


ANNEX 3. SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER A PAGAMENTS

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS

DADES DEL PERCEPTOR:

DATOS DEL PERCEPTOR:

	NIF PERCEPTOR

	


	LLINATGES I NOM/RAÓ SOCIAL

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL

	

	ADREÇA

DIRECCIÓN

	

	LOCALITAT

LOCALIDAD
	CODI POSTAL

CÓDIGO POSTAL
	PROVÍNCIA

PROVINCIA

	
	
	

	TELÈFON 

TELÉFONO
	FAX

	
	


DADES BANCÀRIES:

DATOS BANCARIOS:

	ENTITAT BANCÀRIA/SUCURSAL

ENTIDAD BANCARIA/SUCURSAL

	

	CODI BANC

CÓDIGO BANCO
	CODI OFICINA

CÓDIGO OFICINA
	D.C.
	COMPTE NÚM.

CUENTA NÚM.

	
	
	
	


Sota la meva responsabilitat declar que aquestes dades corresponen al c/c o a la llibreta oberta a nom meu.

Bajo mi responsabilidad declaro que estos datos corresponden a la c/c o libreta abierta a mi nombre.







Palma, a ______ de _______________________________ de 20_

CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE L’ENTITAT BANCÀRIA:

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA:

Aquestes dades coincideixen amb les que consten en aquesta oficina.

Estos datos coinciden con los que constan en esta oficina.

El Director/El Delegat 





El Perceptor

El Director/El Delegado





El Perceptor

Signat

Firmado _______________________

    (segell de l’Entitat Bancària)

    (sello de la Entidad Bancaria)
ANNEX 4 - DECLARACIÓ SOBRE ALTRES AJUTS I SUBVENCIONS PER A LA MATEIXA FINALITAT

	Nom i Llinatges:

	Càrrec:
	DNI / NIE / Passaport:

	En representació de l’entitat:
	NIF / CIF:


Declar:

· Que no s’han sol·licitat subvencions a cap altra Administració pública o entitat privada per dur a terme les mateixes activitats per a les quals se sol·licita l’ajut.

· Que s’han sol·licitat els ajuts públics o privats que s’indiquen a continuació, que estan pendents de resolució:

	Entitat o situació
	Quantia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· Que l’entitat ha estat beneficiària dels ajuts públics o privats que s’indiquen a continuació per dur a terme el mateix programa d’activitats per al qual se sol·licita l’ajut:

	Entitat o situació
	Quantia

	
	

	
	

	
	

	
	


____________________, ____ de __________ de ______

(signatura)

ANNEX 5 - DECLARACIÓ RESPONSABLE

	Nom i Llinatges:

	Càrrec:
	DNI / NIE / Passaport:

	En representació de l’entitat:
	NIF / CIF:


Declar:

Que l’entitat sol·licitant no es troba sotmesa a cap dels supòsits de prohibició per ser beneficiària de subvencions establerts en l’article 13 de la Llei 38/2003, general de subvencions, en el qual es concreten les circumstàncies següents:

a) Haver estat condemnat mitjançant una sentència ferma a la pena de pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions o ajusts públics.

b) Haver sol·licitat la declaració de concurs, haver estat declarat insolvent en qualsevol procediment, estar declarat en concurs, estar subjecte a la intervenció judicial o haver estat inhabilitat d’acord amb la Llei concursal sense que hagi conclòs el període d’inhabilitació fixat en la sentència de qualificació del concurs.

c) Haver donat lloc a la resolució ferma de qualsevol contracte subscrit amb l’Administració per una causa de la qual hagi estat declarat culpable.

d) Que la persona física, els administradors de les societats mercantils o els que tenguin la representació legal d’altres persones jurídiques incorrin en algun dels supòsits de la Llei 2/1996, de 19 de novembre, d’incompatibilitats dels membres del Govern i dels alts càrrecs, i de la Llei 53/1984, de 26 de desembre, d’incompatibilitats del personal al servei de les administracions públiques; o que es tracti de qualsevol dels càrrecs electius que regulen la Llei orgànica 5/1985, de 19 de juny, del règim electoral general, o la Llei 8/1986, de 26 de novembre, electoral de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, en el termes que estableixi aquesta normativa o la normativa autonòmica que reguli aquestes matèries.

e) No estar al corrent en el compliment de les obligacions tributàries o davant la Seguretat Social imposades per les disposicions vigents, en la manera que es determini per reglament.

f) Tenir la residència fiscal a un país o a un territori qualificat per reglament com a paradís fiscal.

g) No estar al corrent del pagament d’obligacions per reintegrament de subvencions en els termes que es determinin per reglament.

h) Haver estat sancionat mitjançant una resolució ferma amb la pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions segons aquesta Llei o la Llei general tributària.

En el cas de les associacions:

a) Que l’entitat no es troba sotmesa a cap dels supòsits de prohibició per ser beneficiària de subvencions que estableixen els apartats 5 i 6 de l’article 4 de la Llei orgànica 1/2002, de 22 de març, reguladora del dret d’associació.

b) Que l’entitat no es troba sotmesa a cap dels supòsits de prohibició per ser beneficiària de subvencions a causa del fet que se n’hagi suspès el procediment administratiu d’inscripció perquè s’hi hagin trobat indicis racionals d’il·licitud penal, en aplicació del que disposa l’article 30.4 de la Llei orgànica 1/2002, mentre no hi hagi una resolució judicial ferma en virtut de la qual es pugui practicar la inscripció en el registre corresponent.

____________________, ____ de __________ de ______

(signatura)

ANNEX 6

DECLARACIÓ DE VIGÈNCIA DE LA DOCUMENTACIÓ PRESENTADA L'ANY ANTERIOR

	Nom i Llinatges:

	Càrrec:
	DNI / NIE / Passaport:

	En representació de l’entitat:
	NIF / CIF:


Declar: 

Que l'any 2009 aquesta entitat va presentar els documents següents i que no s'ha produït cap modificació que els afecti: 

( a) Document acreditatiu que la persona sol·licitant és el/la representant legal de l’entitat i el seu DNI.

( b) Fotocòpia compulsada de la targeta d’identificació fiscal de l’entitat.

( c) Fotocòpia compulsada dels estatuts degudament legalitzats fent constar explícitament la inexistència d’ànim de lucre.
( d) Acreditació de la inscripció al Registre Central de Serveis Socials de la comunitat autònoma de les Illes Balears.

____________________, ____ de __________ de ______
(signatura)
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