Si quiere ayudarnos a mejorar este formulario recibiremos sus sugerencias en: Servei d’Atenci6 a la Ciutadania

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

M-235 V-1.0

Lugar de presentacion:
Patronat Municipal d’Esports

Ajupt'ament Calle de Campanitx, s/n, B. Can
d’Eivissa Misses

07800 Eivissa

Tel. 971313564

Fax 971313522

JUSTIFICACION DE AYUDA ECONOMICA — Patronato Municipal de Deportes
ENTIDAD SOLICITANTE

Razén Social: CIF:

Direccion: Nam.: Bloque: | Escalera:| Piso: | Puerta:

Municipio: Provincia: CP:

Otros (Poligono, nombre de la casa, etc.): Correo electrénico:

Teléfono: Fax: Movil:

Numero Registro Entidades Vecinales del ¢, Como quieren recibir la notificacion?

Ayuntamiento de Eivissa: 0 Fax O Correo postal [0 Correo electrénico
PERSONA REPRESENTANTE

Presidente/a (nombre y apellidos): Doc. de Identidad:

Secretario/a (hombre y apellidos): Doc. de Identidad:

SOLICITUD DE JUSTIFICACION

CERTIFICAN:

1. Que se ha realizado el programa/actividad: .............cccuuiiiiiiiiii

subvencionado CON ......cceuvveeveeiiieeeeeeeeeen, mediante acuerdo de ........coveeeiiiiiieiiees

defecha .....ccccocvvvvivnniiiiiiiiiiiiiiinn,
2. Que el coste total de la actividad/programa es de ..........cccccceiiiiinnnnnnes € y se ha financiado
de la siguiente forma:
Aportacion entidad: ..........ooovvveiiiiiiiiiiiiie e €
Aportacion solicitada: ..........cccceee e, €
Otras ayudas solicitadas: ..........cccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns €
SOLICITAN

[0 La aprobacion de la justificacion presentada.
O El ingreso de la cantidad subvencionada.

DOCUMENTOS QUE ADJUNTAN

[0 Memoria justificativa del proyecto

O Listado de justificantes y su relacion con el programa subvencionado.

O Factures y otros documentos originales o copias compulsadas por el departamento.
correspondiente, que acrediten el destino de la subvencion.

O Informe de la AEAT y de la Tesoreria General de la Seguridad Social de estar al corriente de
las obligaciones tributarias o autorizacion expresa para su consulta por parte del Ayuntamiento
de Eivissa o declaracion responsable firmada en caso de subvenciones que no superen en la
convocatoria el importe de 3.000 € (art.24.4 del R.D. 887/2006).

0 Resultados de las competiciones oficiales objeto de subvencion.

[0 MAS OCUMENTACION. ... ettt e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eeeeaenne

Eivissa, de de 20

El/la presidente/a Sello de la entidad El/la secretario/a

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del
Ayuntamiento de Eivissa y podran ser utilizadas por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de
sus competencias. En conformidad con la Ley orgéanica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, usted podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada de
| Ayuntamiento de Eivissa.




Si quiere ayudarnos a mejorar este formulario recibiremos sus sugerencias en: Servei d’Atenci6 a la Ciutadania

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

M-235 V-1.0

Lugar de presentacion:
Patronat Municipal d'Esports

Ajuptament Calle de Campanitx, s/n, B. Can
d’Eivissa Misses

07800 Eivissa

Tel. 971313564

Fax 971313522

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL PROYECTO
(presentar una hoja por cada programa)

ENTIDAD:

PROGRAMA:

MEMORIA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Descripcion de las actividades realizadas, calendario y persones a les que se dirigieron:

Objetivos conseguidos:

Motivos por los que se solicitd la subvencion:

(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del
Ayuntamiento de Eivissa y podran ser utilizadas por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de
sus competencias. En conformidad con la Ley orgéanica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, usted podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada de
| Ayuntamiento de Eivissa.




» Lugar de presentacion:

=& . Patronat Municipal d'Esports

. Ajl.l!'lt_al'l'lel'lt Calle de Campanitx, s/n, B. Can
d’Eivissa Misses

07800 Eivissa

Tel. 971313564

Fax 971313522

RELACION DE FACTURAS

NUMERO tc:lt\gljgzZJEra IMPORTE FECHA
FACTURA PROVEEDOR/ORA CONCEPTO (VA incluido) justificado pago

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

Si quiere ayudarnos a mejorar este formulario recibiremos sus sugerencias en: Servei d’Atenci6 a la Ciutadania

TOTAL

(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del
Ayuntamiento de Eivissa y podran ser utilizadas por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de
sus competencias. En conformidad con la Ley organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, usted podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada de
| Ayuntamiento de Eivissa.

M-235 V-1.0



Si quiere ayudarnos a mejorar este formulario recibiremos sus sugerencias en: Servei d’Atenci6 a la Ciutadania

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

M-235 V-1.0

Lugar de presentacion:
: . Patronat Municipal d’Esports
Ajupt'ament Calle de Campanitx, s/n, B. Can
d’Eivissa Misses
07800 Eivissa
Tel. 971313564
Fax 971313522

Declaracién responsable en caso de subvenciones que no superen en la
convocatoria el importe de 3.000 € (Articulo 24.4 del RD 887/2006)

En cumplimiento del articulo 24.4 del Real Decreto 887/2006 de 21 de julio por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones y al
tratarse de una subvencién de cuantia a otorgar a cada entidad beneficiaria que no supera a la
convocatoria el importe de 3.000 euros, esta entidad no esta obligada a presentar las
declaraciones o documentos que acrediten el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con
la Seguridad Social.

Es por ello que realiza la siguiente declaracién responsable:

a) Que la entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias
con el Ayuntamiento de Eivissa, e igualmente ante la Administracion del Estado y de la
Seguridad Social, autorizando a la administracion concesionaria de la subvencién a
recabar en mi nombre dichos datos de conformidad con el articulo 23.3 de la LGS.

b) Que la entidad y sus o sus representantes no se encuentren comprendidos en ninguno
de los supuestos de prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario / a de
subvenciones establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre de
subvenciones, ni del articulo 7 de la ordenanza reguladora de las bases Generales en
materia de subvenciones del Ayuntamiento de Eivissa.

c) Que la entidad no tiene pendiente de justificar ninguna subvencion fuera de plazo.

d) Que la entidad no ha recibido ninguna subvencién por parte de otras Administraciones
destinada a la financiacion de las actividades subvencionables.

Eivissa, de de 20

Cargo:
Nombre:
Firma:

(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del
Ayuntamiento de Eivissa y podran ser utilizadas por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de
sus competencias. En conformidad con la Ley orgéanica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, usted podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada de
| Ayuntamiento de Eivissa.



Si quiere ayudarnos a mejorar este formulario recibiremos sus sugerencias en: Servei d’Atenci6 a la Ciutadania

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

| Ajuntament

Lugar de presentacion:
Patronat Municipal d’Esports
o Calle de Campanitx, s/n, B. Can
d’Eivissa Misses
07800 Eivissa
Tel. 971313564
Fax 971313522

AUTORIZACION PARA ACCEDER A LOS DATOS DE LA AGENCIA TRIBUTARIA Y DE LA
TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Persona que autoriza

Nombre y apellidos: Doc. de identidad:
Domicilio: Nam.: Bloque: | Escalera: Piso: |Puerta:
Municipio: Provincia: CP:

Otros (Poligono, nombre de la casa, etc.): Correo electronico:

Teléfono: Fax: Movil:

Tramite para el que se autoriza la solicitud y recepcién de informacion de la Agencia
Tributaria:

Autorizo para este tramite al

Ayuntamiento de Eivissa para que pueda solicitar y recibir informacion de la Agencia Tributaria y
de la Tesoreria General de la Seguridad social que acredite:

Que estoy al corriente de pago de obligaciones tributarias y de Seguridad Social

* Dentro del marco de los siguientes convenios: Convenio de Colaboracion en materia de
Interoperabilidad Telematica entre las administraciones publicas del ambito territorial de las Islas
Baleares (segun acuerdo de adhesion por parte del Ayuntamiento del 11 de noviembre de 2013),
y/o Convenio de Colaboracion entre la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y la
Federacion Espafiola de Municipios en materia de intercambio de informacion triburaria y
colaboracién en la gestién recaudatoria con las Entidades Locales, de 15 de abril de 2003
(adhesién del Ayuntamiento de Eivissa por acuerdo de su 6érgano de gobierno de 22 de
diciembre de 2004).

M-235 V-1.0

Eivissa, de de 20

(Firma)
EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del
Ayuntamiento de Eivissa y podran ser utilizadas por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de
sus competencias. En conformidad con la Ley orgéanica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, usted podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada de
| Ayuntamiento de Eivissa.
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