
ANNEX 1

Sol·licitud d'ajuda per al foment
de les races autòctones de les 

Illes Balears, 2019

REGISTRE

LÍNIA D’AJUDA: RAPE/19 Núm. expedient R A P E / 1 9

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL·LICITANT

Raó social: NIF:

Adreça a afectes de notificacions:

Municipi: Localitat: Codi postal:

Llinatges i nom del representant autoritzat: DNI:

Correu electrònic: Telèfon: Fax:

A) DECLAR: 

1. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessió d’ajudes que deman.

2. No haver estat sancionat o condemnat, en els darrers tres anys, per resolució administrativa o sentència judicial 
fermes, per haver exercit o tolerat pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de gènere.

3. Que autoritz, en compliment de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter
personal,  que  les  dades  de  caràcter  personal  que  voluntàriament  facilit,  s’incorporin  a  un  fitxer  automatitzat,
propietat i responsabilitat del Fons de Garantia Agrària i Pesquera de les Illes Balears (FOGAIBA) amb la finalitat de
gestionar les ajudes.

4. Que autoritz el FOGAIBA, en el seu procés de gestió de les línies d’ajudes, a cedir les meves dades a la Conselleria de
Medi Ambient, Agricultura i  Pesca de les Illes Balears. Que tenc coneixement del meu dret a accedir,  rectificar,
oposar i  cancel·lar aquestes dades gratuïtament, mitjançant un escrit  al responsable  del fitxer, a: FOGAIBA. C/
Foners 10. 07006 Palma de Mallorca. Illes Balears.

5. Que no incorr en cap causa d’incompatibilitat segons la legislació vigent per rebre la subvenció.
6. Que autoritz el FOGAIBA i/o la Conselleria de Medi Ambient, Agricultura i Pesca, per comprovar d’ofici el DNI del

representant,  el  compliment  d’estar  al  corrent  de les  obligacions tributàries,  estatals  i  autonòmiques,  i  amb la
Seguretat Social, en cas de no presentar els certificats corresponents.

7. Que autoritz al FOGAIBA per a comprovar d'ofici davant la Conselleria de Medi Ambient, Agricultura i Pesca el
compliment dels requisits prevists a la convocatòria.

8. Que totes les dades contingudes en aquesta sol·licitud, incloses totes les seves parts, són vertaderes.
9. Que, en el seu cas, dispòs de l’autorització de l’òrgan competent de l’entitat a la qual represent o que tenc poder

suficient per a sol·licitar l’ajuda.
10. Que, si n’és el cas, i de conformitat amb el que estableix l’article 4.2 de l’Ordre de la consellera d’Agricultura i Pesca,

de 7 d’octubre de 2008, per la qual es regula la base de dades documental creada pel Decret 53/2006, de 16 de
juny, del Registre general d’explotacions agràries de les Illes Balears, autoritz el FOGAIBA per obtenir els documents
necessaris existents a la base documental.

11. Que m'ajust a la definició de petita i mitjana empresa (PIME) segons l’annex I del Reglament (UE) núm. 702/2014
de la Comissió, de 25 de juny de 2014, pel qual s’estableixen determinades categories d’ajuda en el sectors agrícola i
forestal i  en zones rurals compatibles amb el mercat interior en aplicació dels artícles 107 i 108 del Tractat de
funcionament de la UE

12. .Que no estic subjecte a una ordre de recuperació pendent desprès d'una decisió prèvia de la comissió que hagi
declarat una ajuda il·legal i incompatible amb el mercat interior.

13. Que l'empresa no es troba en crisi, segons la definició de l'article 2, punt 14, del Reglament (UE) núm. 702/2014.

 



14.Que, si n’és el cas, tenc sol·licitades i/o concedides les següents ajudes i/o subvencions relacionades amb aquesta 
sol·licitud.

Entitat a qui s’ha sol·licitat  i quantia  €

B) EM COMPROMET A:

 Facilitar la realització de controls, tant administratius com sobre el terreny, que l’autoritat consideri necessaris per a
verificar que es compleixen les condicions reglamentàries per a la concessió de les ajudes.

 Retornar  les  quantitats  indegudament  rebudes  per  aquestes  ajudes,  si  així  ho  sol·licita  l’autoritat  competent,
incrementades en el seu cas per l’interès legal aplicable.

C) DOCUMENTACIÓ QUE S’HA DE PRESENTAR  No serà necessari presentar la documentació o dades que es puguin 
obtenir per mitjans telemàtics.

ADJUNT a aquesta sol·licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la documentació
exigida al present imprès i que marc amb una  

             Fotocòpia del NIF del sol·licitant.

              Fotocòpia dels estatuts socials, correctament inscrits en el registre corresponent.

              Acreditació de la representació amb la qual actua qui signa la sol·licitud.

          Relació, signada pel secretari, dels ramaders que integren l'organització o associació, aquesta relació ha de
constar com a mínim del nom i llinatges i el NIF de cada associat. .

        Declaració responsable de cada associat d'acord amb el model d'annex III  que figura a la pàgina web del
FOGAIBA degudament emplenat

            Programa que s'ha de desenvolupar durant el període establert, especificant la descripció de les actuacions que
es desenvoluparan d'acord amb l'apartat 4 de la convocatòria.

  Pressupost detallat i desglossat per activitats, d'acord amb l'apartat 4 de la convocatòria, indicant la base
imposable  i  l'import  de  l'IVA  corresponent.  Si  l'associació  sol·licita  altres  ajudes  per  a  la  mateixa  finalitat,  al
pressupost detallat s'han de separar les despeses que seran subvencionables per a cada entitat.

  Documentació  per  demostrar  que  l'IVA  no  és  recuperable  per  el  beneficiari,  en  cas  de  sol·licitar  la
subvencionabilitat de l'IVA: certificat 036 o resolució d'excepció.

         La següent documentació està vigent i ja s’ha aportat a l’exp. /20  :

D) SOL·LICIT  

Que em sigui concedida l’ajuda convocada pel president del FOGAIBA, per al foment de les races autòctones de les Illes
Balears,  per les següents actuacions:

  Creació i manteniment de llibres genealògics:  €

  Proves destinades a determinar la qualitat genètica o el rendiment dels animals:  €

,  d'  de    

Nom:   Signatura

DNI: 

FOGAIBA
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