
ANNEX 2
REGISTRE

SOL·LICITUD DE PAGAMENT

Ajudes per al foment de les races autòctones de les Illes Balears, 2019

EXPEDIENT NÚM.:

RAPE_____/19

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL·LICITANT

Raó social: NIF:

Llinatges i nom del representant autoritzat: DNI:

SOL·LICIT el pagament de l’ajuda corresponent al número de compte bancari IBAN següent, del qual som titular:

                

No serà necessari presentar la documentació o dades que es puguin obtenir per mitjans telemàtics.

ADJUNT a la sol·licitud, d’acord amb el que estableix la normativa vigent, la documentació exigida que es detalla a continuació:

   Memòria de les actuacions realitzades i dels resultats obtinguts.
   Relació de justificants imputats (Annex 3)
  Documentació justificativa de les despeses realitzades (originals o fotocòpies compulsades), en els termes prevists en l'apartat

desè, punt 3 b) de la convocatòria.

  Si n’és el cas, indicació dels criteris de repartiment dels costs generals i/o indirectes, incorporats a la relació     de justificants de
despeses.

  Tres ofertes de diferents proveïdors: en el cas que l’import de la despesa subvencionable superi la quantia de  18.000,00€ en el
supòsit de subministrament de béns d’equip o prestació de serveis per empreses de consultoria o assistència tècnica, haurà de
presentar tres ofertes de diferents proveïdors, amb caràcter previ a la contractació del compromís per a la prestació dels serveis o el
lliurament dels béns, llevat que l’adquisició s’hagi fet abans de presentar la sol·licitud, quan així s'hagi establert, o què per les
característiques especials de la despesa subvencionable no existeixi en el mercat suficient nombre de proveïdors.

   Memòria justificativa de l’elecció: quan l’equip adquirit no correspongui a la millor oferta econòmica.

   Si n'és el cas, declaració expressa d'altres ajudes rebudes per a la mateixa finalitat i aportació de la documentació justificativa
de les ajudes rebudes, per tal de comprovar els límits prevists en l'apartat onzè de la convocatòria.

DECLAR QUE:

1. Aquest compte justificatiu  abasta la realització  completa de l'activitat  subvencionada i  conté la totalitat  dels justificants
imputables al projecte subvencionat.

2. Totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu són vertaderes i correctes.

3. Els  justificants  originals  de  les  despeses  i  ingressos,  cobraments  i  pagaments  que  s’hi  detallen  estan  custodiats  sota
responsabilitat meva.

4. Els justificants esmentats estan a la disposició dels òrgans de control intern o extern de l'Administració.

Em compromet a prestar tota la meva col·laboració en les actuacions de comprovació i verificació que l'Administració o els
seus òrgans de control considerin necessaris, per tal de comprovar la veracitat o correcció de les activitats subvencionades o de
la justificació presentada.

Lloc i data: 
Signatura

 FOGAIBA

 


	NOM: 
	NIF: 
	LLOC I DATA: 
	REPRESENTANT: 
	DNI: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox5_2: Off
	CCC 1: E
	CCC 1_2: S
	CCC 1_3: 
	CCC 1_4: 
	CCC 1_5: 
	CCC 1_6: 
	CCC 1_7: 
	CCC 1_8: 
	CCC 1_9: 
	CCC 1_10: 
	CCC 1_11: 
	CCC 1_12: 
	CCC 1_13: 
	CCC 1_14: 
	CCC 1_15: 
	CCC 1_16: 
	CCC 1_17: 
	CCC 1_18: 
	CCC 1_19: 
	CCC 1_20: 
	CCC 1_21: 
	CCC 1_22: 
	TextBox: 
	TextBox_2: 
	CheckBox2_2: Off


