
ANNEX 2

Sol·licitud de pagament 
de minimis per al foment del
sector del trot corresponent

a l’any 2019

(actuacions del punt 1.2 de l’apartat
quart de la convocatòria)

REGISTRE

LÍNIA D’AJUDA: SET/19 Núm. expedient: S E T / 1 9

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL·LICITANT

Raó social: NIF:

Llinatges i nom del representant autoritzat: DNI:

A) DECLAR:

1. Que la «relació de justificants imputats» de l’annex 2 abasta la realització de l'activitat subvencionada i
conté la totalitat dels justificants imputables al projecte subvencionat.

2. Que totes les dades contingudes en la «relació de justificants imputats» de l’annex 2 són vertaderes i
correctes.

3. Que els justificants originals de les despeses i ingressos, cobraments i pagaments que es detallen en la
«relació de justificants imputats» de l’annex 2 estan custodiats sota responsabilitat meva.

4. Que  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.

B) DOCUMENTACIÓ QUE S’HA DE PRESENTAR:
ADJUNT a  aquesta  sol·licitud  de  pagament,  d’acord  amb  el  que  s’estableix  a  la  normativa  vigent,  la
documentació exigida al present imprès i que marc amb una  X 
(No serà necessari presentar la documentació o les dades que es puguin obtenir per mitjans telemàtics )

Memòria de les actuacions realitzades i dels resultats obtinguts.

Documentació justificativa de les despeses realitzades.

Si  escau,  indicació  dels  criteris  de repartiment dels  costos  generals  o indirectes incorporats  a  la
relació de justificants de despeses.

Si n’és el cas, els tres pressuposts que, en aplicació de l’article 31.3 de la Llei general de subvencions,
hagi sol·licitat el beneficiari, així com també la memòria justificativa de l’elecció si pertoca.

C) SOL·LICIT:

El pagament de l’ajuda corresponent al número de compte bancari IBAN següent, del qual som titular:

   - - - - -

,  d   de 

Nom: Signatura

DNI:  

FOGAIBA (A04013550)
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