
ANNEX II. SOL·LICITUD DE PAGAMENT
     

F E M P

Ajudes per a l'aplicació
de les Estratègies de

Desenvolupament Local
Participatiu.

MESURA 4.1.2.

REGISTRE

FEMP 2014-2020

CONVOCATÒRIA NÚM. ________ Núm. expedient 4 1 2 B A L /

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL·LICITANT
Raó social NIF:

Adreça a afectes de notificacions:

Municipi: Localitat: Codi postal:

Correu electrònic: Telèfon:

Llinatges i nom del representant autoritzat: DNI:

SOL·LICIT el pagament de l’ajuda justificada en aquesta sol·licitud  PARCIAL /  TOTAL ;  i, si n’és el
cas, l’alliberació de la garantia consignada.

ADJUNT a la sol·licitud, d’acord amb el que estableix la normativa vigent, la documentació exigida que es
detalla a l’imprès de documentació adjunta.

DECLAR:

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.

5. Em compromet a prestar tota la meva col·laboració a 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.

6. Que s’ha complert amb les normes d’informació i publicitat previstes en l’Annex XII del Reglament
(UE) núm. 133/2013 del Parlament i del Consell de 17 de desembre de 2013.

7. Que no tenc cap causa d'incompatibilitat segons la legislació vigent per rebre la subvenció.
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8. Que  NO  / SI  tenc sol·licitades i/o concedides altres ajudes i/o subvencions relacionades amb
aquesta sol·licitud, inclosa la percepció de mínimis. En el cas afirmatiu, especificar entitat a qui s’ha

sol·licitat  i quantia .

9. Que als efectes del que disposa l’article 11 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de
dades de caràcter personal, autoritz el Fons de Garantia Agrària i Pesquera de les Illes Balears, en el
seu procés de gestió i pagament d’aquesta línia d’ajuda, a cedir les meves dades personals a l’entitat
financera amb la qual el FOGAIBA subscrigui un contracte de gestió de pagaments, per tal de que
aquesta entitat  financera pugui  oferir-me, com a beneficiari  de l’ajuda,  la  possibilitat d’anticipar el
pagament de l’ajuda concedida. En cas de denegar aquesta autorització s’haurà de marcar la casella
següent:

  NO autoritzo la cessió de les meves dades a l’entitat financera.

10. Que als efectes del que disposa l’article 11 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de
dades de caràcter personal, autoritz el Fons de Garantia Agrària i Pesquera de les Illes Balears, en el
seu procés de gestió i pagament d’aquesta línia d’ajuda, a cedir les meves dades personals a l’entitat
financera amb la qual el FOGAIBA subscrigui un contracte de gestió de pagaments, per tal de que
aquesta entitat  financera pugui  oferir-me, com a beneficiari  de l’ajuda,  la  possibilitat d’anticipar el
pagament de l’ajuda concedida. En cas de denegar aquesta autorització s’haurà de marcar la casella
següent:

 NO autoritzo la cessió de les meves dades a l’entitat financera.

11. El pagament s’ha d’efectuar al número de compte corrent:                                              (incloure IBAN) 

- - - - -

,  d   de 

Nom:                        Signatura i segell de l’empresa

DNI:  
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NÚM. EXPEDIENT BENEFICIARI NIF

RELACIÓ DE JUSTIFICANTS IMPUTATS:   PARCIAL   / SALDO   (TOTAL O FINAL)           NOTA: LES ZONES OMBREJADES HAN DE SER EMPLENADES PER L'ADMINISTRACIÓ

IMPORT PROJECTE APROVAT (A)                                       €

% AJUDA CONCEDIDA (B) DATA RESOLUCIÓ CONCESSIÓ

IMPORT AJUDA CONCEDIDA (C)                                       € DATA JUSTIFICACIÓ (C1)

IDENTIFICACIÓ JUSTIFICANTS SOL·LICITAT PER
SUBVENCIÓ COST ELEGIBLE

Nº NÚM.
FRA. DATA PROVEÏDOR CONCEPTE IMPORT    

 (AMB IVA) (E1)
DATA

PAGAMENT

IMPORT
SUBVENCIONABLE

(SENSE IVA) (D1)
IMPORT ELEGIBLE OBSERVACIONS

TOTAL (E)                          € TOTAL (D)                            € (I)                               €

El beneficiari El  Tècnic gestor de l'ajuda El cap de Servei d’Ajudes OCM,  d’Estat i de Pesca
Aquest compte justificatiu correspon al cost total definitiu de 
l'ajuda ja indicada, els justificants dels quals s'adjunten annexos 
a aquesta relació.   Import justificat ........................ €
Data:                                         Import sol.licitat ....................... €

Signat:

Emet informe favorable sobre aquest compte justificatiu, i proposa
l'inici dels expedients per al pagament de l'ajuda ja indicada per un
import de (F) ……………………….. €
Data:

Signat:

Don el vist i plau a aquest compte justificatiu i propòs el 
pagament de l’ajuda anteriorment assenyalada per un 
import de: (F) ………………………………….. €
Data:

Signat:
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EMPLENAR  EN CAS D’ACTUACIONS REALITZADES AMB MITJANS PROPIS Expedient:

Sol.licitud de pagament FEMP 2014-2020 Beneficiari:

Compte Justificatiu Mesura NIF:

Mes Cost justificat Cost elegible

Nom del
treballador

CIF MES Import total
Data de

pagament

Import
líquid

nòmina

Import SS
treballador

Import SS
empresa

IRPF
Import total

justificat
Import elegible Observacions

TOTAL 

El beneficiari El  Tècnic gestor de l'ajuda El cap de Servei d’Ajudes OCM,  d’Estat i de 
Pesca

Aquest compte justificatiu correspon al cost total definitiu de 
l'ajuda ja indicada, els justificants dels quals s'adjunten annexos 
a aquesta relació.   Import justificat ........................... €
Data:                                         Import sol.licitat ........................... €

Signat:

Emet informe favorable sobre aquest compte justificatiu, i proposa
l'inici dels expedients per al pagament de l'ajuda ja indicada per un
import de (F) ……………………….. €
Data:

Signat:

Don el vist i plau a aquest compte justificatiu i 
propòs el pagament de l’ajuda anteriorment 
assenyalada per un import de: (F) 
………………………………….. €
Data:

Signat:
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INVERSIÓ APROVADA  (100%) IMPORT D’ALTRES AJUDES REBUDES o FORMA DE FINANÇAMENT DE  L’ACTIVITAT 
SUBVENCIONADA*

IMPORT AJUDA CONCEDIDA (100%)
IMPORT PAGAT (%)                Entitat/ Procedència Quantia (€)

IMPORT BESTRETA CONCEDIDA                      
IMPORT BESTRETA PAGADA
INVERSIÓ JUSTIFICADA EN AQUESTA SOL·LICITUD 
INVERSIÓ SOL·LICITA EN AQUESTA SOL·LICITUD
INVERSIÓ SUBVENCIONADA EN PARCIAL ANTERIOR 

INVERSIÓ ELEGIBLE EN AQUESTA SOL·LICITUD 

INVERSIÓ ELEGIBLE TOTAL 
(SUMANT PARCIAL ANTERIOR ): 
IMPORT D’AJUDA AUXILIABLE EN AQUESTA 
SOL·LICITUD: (*si escau)
IMPORT NO JUSTIFICAT:
(SI ÉS PARCIAL NO COMPLIMENTAR)

      * Article 72.2 Reglament de la Llei general de subvencions (Reial decret 887/2006, de 21 de juliol)
El beneficiari El  Tècnic gestor de l'ajuda El cap de Servei d’Ajudes OCM, d’Estat i de Pesca
Aquest compte justificatiu correspon al cost total definitiu 
de l'ajuda ja indicada, els justificants dels quals s'adjunten 
annexos a aquesta relació.
Data:                                       

Signat:

Emet informe favorable sobre aquest compte justificatiu, i 
proposa l'inici dels expedients per al pagament de l'ajuda ja 
indicada per un import de (F) ……………………….. €
Data:                                              

Signat:

Don el vist i plau a aquest compte justificatiu i propòs el 
pagament de l’ajuda anteriorment assenyalada per un 
import de: (F) ………………………………….. €
Data:                                                

Signat:
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DOCUMENTACIÓ ADJUNTA A LA SOL·LICITUD:

a) Documentació justificativa de les despeses realitzades. La justificació  de la despesa s’entendrà 
efectuada mitjançant la presentació de:

Còpia de les factures que reuneixin els requisits i formalitats prevists en el Reial decret 1619/2012,
de 30 de novembre (BOE núm. 289, d’1 de desembre de 2012), i que contenguin el desglossament
de  les  actuacions  realitzades.  En  el  cas  de  pagament  de  taxes,  comprovant  administratiu
corresponent.

Nòmines dels treballadors, justificants de pagament dels sous.

El contracte laboral subscrit amb cada treballador/a correctament segellat per l’òrgan competent
d’ocupació.

Documents TC1 i TC2 de tot el període del qual se sol.licita el pagament, juntament amb una llista
en què hi figurin de forma detallada, per mes i treballador, els imports corresponents al total
meritat a la nòmina i justificants de pagament

Documentació justificativa del pagament dels sous efectuada als treballadors com també de les
quotes a la Tresoreria General de la Seguretat Social. Aquest pagament quedarà acreditat de la
següent manera, amb la presentació de qualsevol dels següents documents:

O bé fotocòpia compulsada del justificant de l’ordre de transferència bancària o document 
bancari acreditatiu de la transferència, en el qual figurin la data de la transferència, l’import a 
transferir, la identificació del concepte de la transferència amb el fi que quedi identificat el 
pagament de la nòmina, així com les dades de l’ordenant i del destinatari, que haurien de 
coincidir amb el promotor i amb el treballador respectivament. Aquest document s’haurà 
d’acompanyar de l’extracte bancari del perceptor final de l’ajuda, en el qual figuri el càrrec 
d’aquesta transferència. 

O bé còpia del xec nominatiu o pagaré nominatiu, sempre que estigui vençut, acompanyat 
del corresponent extracte bancari del beneficiari de l’ajuda, en el qual figuri el càrrec d’aquest
xec o pagaré. 

Justificants de l’ingrés efectuat a la Tresoreria General de la Seguretat Social

Models 110 i 190 emplenats i presentats davant l’Agència Estatal de l’Administració Tributària

Document IRPF i justificants de pagament.

b) Documentació justificativa de les despeses realitzades. La justificació  de la despesa s’entendrà 
efectuada mitjançant la presentació de:

Justificant de l’ordre de transferència bancària o comprovant de transferència bancària en el qual
hi  figuri:  la  data  de  la  transferència,  l’import  a  transferir,  la  identificació  del  concepte  de
transferència; com també les dades de l’ordenant i del destinatari, que hauran de coincidir amb el
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beneficiari  i  l’emissor  de  la  factura,  respectivament.  A  aquest  document  s’adjuntarà  l’extracte
bancari  del  beneficiari  de l’ajuda en el  qual  hi  figuri  el  càrrec corresponent a la transferència
esmentada.

Còpia del xec o taló bancari nominatiu sempre i quan hagi vençut, acompanyat del corresponent
extracte bancari del beneficiari de l’ajuda, en el qual hi figuri el càrrec del taló bancari. Aquest
document haurà d’adjuntar un certificat de l’emissor de la factura en el qual es faci constar que el
taló citat ha estat cobrat amb la indicació de la factura a la qual pertany el pagament. El certificat
haurà  d’estar  signat  i  segellat  per  l’entitat  emissora  amb  indicació  del  nom  i  càrrec  o
responsabilitat que té qui el subscriu.

Comprovant de l’ordre de pagament a través de tarja de crèdit o de dèbit on hi figuri la data de
l’ordre de pagament, l’import a transferir, la identificació del concepte de transferència i les dades
de l’ordenant i del destinatari, que hauran de coincidir amb el beneficiari o representant legal  i
l’emissor de la factura, respectivament. Aquest document haurà d’adjuntar l’extracte bancari del
beneficiari de l’ajuda en el qual hi figuri el càrrec corresponent a la transferència esmentada.

c) Si n’és el cas, indicació dels criteris de repartiment dels costs generals i/o indirectes, incorporats a
la relació de justificants de despeses. Aquest document ha d’estar subscrit pel Secretari o òrgan
equivalent de l’entitat.

d) Acreditació del compliment de les normes d’informació i  publicitat previstes en l’Annex XII del
Reglament (UE) 1303/2013 del Parlament i del Consell de 17 de desembre de 2013.  Si cal, una
mostra del material informatiu més significatiu (fotografies, fulls informatius, llibres, retalls de
premsa,...).

e) Si escau, sol.licitud de les llicències o autoritzacions administratives necessàries, essent preceptiu
per a la tramitació del darrer pagament adjuntar-les a la sol·licitud de pagament.

f) En cas de realització d’obra civil, s’haurà d’aportar, si escau, a més de la sol·licitud de llicència 
d’obra, el certificat de final d’obra del tècnic director del projecte, si n'hi ha.

g) En cas de compra d’edificis, certificat de taxador independent degudament acreditat i inscrit en el 
registre oficial, i declaració jurada del venedor per si l’edifici ha obtengut una altra subvenció 
nacional o comunitària els darrers deu anys.

h) En el cas d’adquisició de béns immobles, s’haurà d’aportar fotocòpia compulsada de l’escriptura 
pública de compravenda. En aquest supòsit, no serà necessari aportar el justificant de pagament 
sempre que se’n derivi el pagament efectuat.

i) En  el  cas  de  la  construcció  d’edificis  nous  o  de  la  renovació  general  d’un  edifici,   fotocòpia
compulsada de l’escriptura pública d’obra nova.  La renovació d’un edifici  es  considera general
quan el seu cost suposi com mínim el 50 % del valor de l’edifici nou

j) Relació  detallada  de  correspondència  de  les  factures  presentades  amb  els  pressupostos
presentats  a  la  sol·licitud  d’ajuda  (llista  que  relaciona  proformes  amb  les  factures  finals
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presentades).

k) En  cas  de  modificació  de  les  inversions  sol·licitades  inicialment,  i  si  pertoca,  pressupostos  o
factures  proforma  de  les  inversions  objecte  d’ajuda  confeccionats  pels  seus  fabricants  o
instal·ladors autoritzats.

l) Si escau, els tres pressupostos que, en aplicació de l’article 40 del Decret legislatiu 2/2005, de 28
de desembre, pel qual s’aprova el text refós de la Llei de subvencions, hagi sol·licitat el beneficiari.

m) Si n’és el cas, la corresponent documentació justificativa del procediment de contractació pública
seguit, per tal de justificar la moderació de costos.

n) En el supòsit d’adquisició de terrenys, construcció, rehabilitació i millora de béns inventariables,
en  el  cas  de  béns  inscriptibles  en  un  registre  públic,  s’hauran  d’aportar  amb  l’acreditació
d’inscripció,  i el compromís de mantenir la destinació així com de fer constar  el cofinançament
d'aquesta ajuda per tal d'executar la inversió de cinc anys a comptar des de la data del  pagament
s'haurà de fer constar en l'escriptura després del pagament.

o) Memòria de les activitats realitzades i dels resultats obtinguts, en què es farà constar de manera
ordenada i detallada com s’ha pagat cada una de les actuacions. en cas que aquestes actuacions
s’hagin realitzat amb mitjans propis, s’aportarà una acreditació com que els mitjans propis referits
s’han dedicat a les actuacions objecte de subvenció. aquesta memòria ha d’incloure la relació de
les diferències existents entre els treballs previstos i no realitzats i, si escau, la justificació de les
causes excepcionals de força major.

D) SOL·LICITUD

Que em sigui concedida una ajuda per a l'aplicació de l'Estratègia de Desenvolupament Local Participatiu,

per un import de   €, concretament per a l'execució del projecte 

 

,  d   de 

Nom: Signatura

DNI:  

FOGAIBA (A04026954)                                                                           Pàgina 9 de 9


	RELACIÓ DE JUSTIFICANTS IMPUTATS: PARCIAL / SALDO (TOTAL O FINAL) NOTA: les zones ombrejades han de ser emplenades per l'Administració

	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_2: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_3: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_4: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_5: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_6: Off
	nom: 
	NIF: 
	ADRE#C3#87A: 
	municipi: 
	LOCALITAT: 
	CP: 
	EMAIL: 
	TELEFON: 
	REPRESENTANT: 
	DNI: 
	Casella de selecci#C3#B3 1_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_8: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_9: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_10: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_11: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_12: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_13: Off
	Cuadro de texto 27: 
	Cuadro de texto 28: 
	Casella de selecci#C3#B3 1_14: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_15: Off
	CCC 1: E
	TextBox: S
	TextBox1: 
	TextBox2: 
	CCC 1_2: 
	TextBox_2: 
	TextBox1_2: 
	TextBox2_2: 
	CCC 1_3: 
	TextBox_3: 
	TextBox1_3: 
	TextBox2_3: 
	CCC 1_4: 
	TextBox_4: 
	TextBox1_4: 
	TextBox2_4: 
	CCC 1_5: 
	TextBox_5: 
	TextBox1_5: 
	TextBox2_5: 
	CCC 1_6: 
	TextBox_6: 
	TextBox1_6: 
	TextBox2_6: 
	DNI  FULL 2: 
	LLOC: 
	DIA: 
	MES: 
	ANY 1: 
	NOM FULL 2: 
	Casella de selecci#C3#B3 1_16: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_17: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_18: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_19: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_20: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_21: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_22: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_23: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_24: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_25: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_26: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_27: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_28: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_29: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_30: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_31: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_32: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_33: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_34: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_35: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_36: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_37: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_38: Off
	DNI  FULL 2_2: 
	LLOC_2: 
	DIA_2: 
	MES_2: 
	ANY 1_2: 
	NOM FULL 2_2: 
	Cuadro de texto 2: 
	Projecte: 
	Casella de selecci#C3#B3 1_39: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_40: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_41: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_42: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_43: Off


