
 
 
 
 

 
 
 

Plaça de Son Castelló, 1 
(Polígon de Son Castelló) 
07009 Palma 
Tel. 971 17 63 00  Fax 971 17 61 40 
http://dgindust.caib.es  
 

 

ANNEX II 
COMPTE JUSTIFICATIU RELATIU A LES AJUDES EXCEPCIONALS PER LA 
REPARACIÓ DELS DANYS OCASIONATS I LES PÈRDUES PRODUÏDES EN 

EMPRESES, PROFESSIONALS I TREBALLADORS PER COMPTE PROPI I ALIÈ PER 
LES PLUJES INTENSES I INUNDACIONS DEL 9 D’OCTUBRE DE 2018 A LA 

COMARCA DEL LLEVANT DE MALLORCA 
 
1. DADES GENERALS 
 
Nom de l’empresa: .................................……………........................................................... 
CIF: .......…................ Telèfon: .…….….....…….......... Fax: .................................................. 
Adreça: ……………………………………………………………………..……………………..............…..… 
Població: ……………………………………………………………….. Codi postal: ..............…...….… 
Adreça electrònica: .......................................................................................................... 
Nom i DNI del representant legal: ................................................................................. 
Persona de contacte: ........................................................................................................ 
Sector al qual pertany l’empresa: ............................................................................... 
 
Data de concessió: ................ 
Import ajut concedit: ........................ € 
 
 
2. MEMÒRIA DESCRIPTIVA DE L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA 
 
Descripció de les despeses realitzades i de l’estat de reparació dels danys. 
 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
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............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 
 
 
3. LLISTAT DE DESPESES DERIVADES DE L’EXPEDIENT NÚM. ........................ 
 
Normes per a la confecció d'aquest model: 
 

1. Els justificants de pagament s'han de presentar juntament amb les 
factures.  
 

2. Les factures i els justificants de pagament s’han de numerar amb el mateix 
número d’ordre que apareix a la taula següent 

 
 

 
Aquesta llista correspon al cost total definitiu de la inversió, els justificants de la 

Núm.  
ordre Proveïdor 

Núm.  
factura Data Concepte 

Base  
imposable IVA Total 

Data i forma  
de pagament 

Percentatge 
d’imputació a la 
subvenció 
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qual s’adjunten. 
 
 
4. DECLARACIÓ RESPONSABLE 
 
EXPÒS: 
 
- Que la llista de despeses enumerades en l’apartat anterior correspon al cost total 
definitiu de la inversió, els justificants de la qual s’adjunten, i formul la declaració 
responsable de veracitat següent: (assenyalau amb una X el vostre cas): 
 
1. Que, per a l’actuació per a la qual se m’ha concedit l’ajuda: 
 

No he sol·licitat ni he rebut cap altra ajuda d’entitat pública o privada, ni 
indemnització del Consorci de Compensació d’Assegurances o Companyia 
d’Assegurances pel mateix concepte. 
 

Sí he sol·licitat o he rebut una altra ajuda d’entitat pública o privada, ni 
indemnització del Consorci de Compensació d’Assegurances o Companyia 
d’Assegurances pel mateix concepte. 

 
Organisme Data de resolució Objecte (dany 

que es repara) 
Quantia 

1.     
2.     
3.     
 
 
2. Que em compromet a  continuar amb l’activitat empresarial, industrial o 
econòmica per la qual han rebut la subvenció, com a mínim un any des de la data 
de resolució de concessió. 
La manca de compliment d’aquest compromís suposarà l’inici d’un expedient de 
reintegrament. 
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3.Que, en el supòsit d’haver rebut la subvenció per fer front a les despeses de 
Seguretat Social de les empreses i treballadors autònoms durant el temps que 
estigui suspesa la seva activitat ordinària, declar que la meva activitat ordinària va 
romandre suspesa del …. de …………… de l’any …….  al …… de ………… de l’any  …… .  
 
4. Que puc acreditar aquestes dades documentalment, en cas que se m’exigeixin. 
 
 
5. AUTORITZACIÓ 
 
Autoritz: 
 

Que es facin les consultes als fitxers públics per acreditar les dades o els 
documents esmentats perquè puguin ser obtinguts en nom meu per l’òrgan 
competent o autoritzat en l’àmbit de l’Administració de la Comunitat Autònoma de 
les Illes Balears, mitjançant transmissions telemàtiques de dades o de certificats 
que les substitueixin. 
 

Que les dades i els documents d’altres administracions inclosos en aquesta 
comunicació i que no es presenten puguin ser obtinguts per l’òrgan gestor, 
mitjançant transmissions telemàtiques de dades o de certificats que les 
substitueixin, sempre que s’hagi establert per conveni amb l’Administració 
competent. 
 
D’acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades de 
personals i garantia dels drets digitals, em don per assabentat o assabentada que 
les dades personals recollides s’incorporaran i es tractaran en un fitxer específic, a 
l’efecte de gestionar la tramitació de les ajudes i, en tot cas, a efecte estadístic. 
L’òrgan responsable del fitxer és la Direcció General de Política Industrial. 
 
 
 
6. DOCUMENTACIÓ  
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Assenyalar la documentació que s’aporta: 
 
Còpia de les factures relatives a la reparació dels danys subvencionats 
numerades. 
 
Còpia del document bancari que acrediti la transferència o el pagament 
domiciliat, en el què figuri la data del pagament, l’import pagat, el concepte de 
pagament de tal manera que s’identifiqui aquest amb la factura, i el número de 
factura abonada, també les dades de l’ordenant i del destinatari, que han de 
coincidir amb el beneficiari i amb l’emissor de la factura respectivament. 
 
Una còpia de l’extracte bancari del beneficiari de l’ajuda en què figurin els càrrecs 
dels pagaments esmentats (amb la mateixa numeració que la corresponent 
factura). 
 
En el cas del pagaments realitzats mitjançant targeta de crèdit s’haurà d’aportar 
un extracte bancari d’aquests (amb la mateixa numeració que la corresponent 
factura). 
 
En el cas de pagaments realitzats en efectiu, mitjançant l’aportació de la factura 
emesa pel proveïdor, amb la data de pagament i la firma del representat de 
l’empresa proveïdora (amb la mateixa numeració que la corresponent factura). 
 
Fotografies dels danys reparats. 
 
Còpia de l’escriptura pública acreditativa de la titularitat de l’establiment afectat  
 
En el cas de locals llogats, còpia del contracte d’arrendament. 
 
Certificat de l’ Ajuntament que acrediti que l’establiment o el vehicle està ubicat a 
la zona afectada per les inundacions i/o pluges intenses. 
 
Document acreditatiu de la propietat del vehicle (permís de circulació). En cas de 
pèrdua d'aquest document, es pot admetre una declaració de la persona física 
afectada, en el cas que s’hagi concedit l’ajuda per a l’adquisició de vehicles 
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afectats en la seva totalitat a les activitats ordinàries de l’empresa i professionals. 
 
Còpia de la pòlissa d’assegurança i darrer rebut de pagament, així com acreditació 
de la baixa de la pòlissa o, si escau, la modificació d'aquesta, en el cas que s’hagi 
concedit l’ajuda per a l’adquisició de vehicles afectats en la seva totalitat a les 
activitats ordinàries de l’empresa i professionals. 
 
Baixa definitiva del vehicle sinistrat, tramitada a la Direcció Provincial de Trànsit, 
juntament amb l’informe del consorci, on s’estima les causes de la baixa definitiva, 
en el cas que s’hagi concedit l’ajuda per a l’adquisició de vehicles afectats en la 
seva totalitat a les activitats ordinàries de l’empresa i professionals. 
 
Documentació acreditativa de l’adquisició d’un nou vehicle, en el cas que s’hagi 
concedit l’ajuda per a l’adquisició de vehicles afectats en la seva totalitat a les 
activitats ordinàries de l’empresa i professionals. 
 
Document acreditatiu de l’ import d’indemnització percebuda del consorci de 
compensació d’assegurança o de la companyia d’assegurances, en el cas que 
s’hagi concedit l’ajuda per a l’adquisició de vehicles afectats en la seva totalitat a 
les activitats ordinàries de l’empresa i professionals. 
 
Còpia de les nòmines dels treballadors, en relació als costos de seguretat social 
dels treballadors de les empreses afectades pels quals s’hagi concedit la 
subvenció .  

  
TC1 y TC 2, en relació als costos de seguretat social dels treballadors de les 
empreses afectades pels quals s’hagi concedit la subvenció.  

 
Justificants de pagament (document bancari que acrediti la transferència), en 
relació als costos de seguretat social dels treballadors de les empreses afectades 
pels quals s’hagi concedit la subvenció..  
 
Justificant de pagament de les quotes (document bancari que acrediti la 
transferència), en relació als costos de seguretat social de la quota d’autònom 
pels quals s’hagi concedit la subvenció. 
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En el cas de que s’hagi subvencionat el complement per l’import entre la 
diferència del seu salari anterior i la prestació d’atur rebuda, resolució de 
concessió del ERO i justificant d’ingrés de les prestacions d’atur. 
 
En cas de defunció del titular dels bens, còpia compulsada de l’escriptura 
d’acceptació d’herència dels hereus. 
 
Quan l'import d’una despesa subvencionable superi els 15.000 euros IVA exclòs , 
el beneficiari haurà de sol·licitar com a mínim tres ofertes de diferents proveïdors, 
amb caràcter previ a la contractació del servei o la lliurament del bé, llevat que per 
les especials característiques de les despeses subvencionables no hi hagi al 
mercat suficient nombre d'entitats que el subministrin o prestin, o llevat que la 
despesa s'hagués realitzat amb anterioritat a la sol·licitud de la subvenció. 
L'elecció entre les ofertes presentades, que s'han d'aportar en la justificació, , es 
realitzarà conforme a criteris d'eficiència i economia, havent de justificar 
expressament en una memòria l'elecció quan no recaigui en la proposta 
econòmica més avantatjosa. 
 
Sol·licitud de reintegrament voluntari, quan el conjunt de les ajudes rebudes en 
concepte de subvenció i de les quanties rebudes per les entitats asseguradores 
superin el valor del dany produït objecte de la subvenció, o quan  l’import de l’ajut 
rebut per aquesta subvenció excedeixi el cost de l’activitat subvencionada. 
 
 
 
 
Data: ................................ 
 
 
 
(Signatura del beneficiari de la subvenció) 
 
DIRECCIÓ GENERAL DE POLITICA INDUSTRIAL. CONSELLERIA DE TREBALL, 
COMERÇ I INDÚSTRIA 


