ANNEX 2

REGISTRE
i SOL-LICITUD DE PAGAMENT
S aona KEE per a innovacié en
é PVE:SHC;A:‘]'APH‘\A\ENTAC\O ,A;' : aquicultura’
7 * xx per als anys 2020-2021
FEMP
LINIA D'AJUDA: FEMP211/ NUm. expedient: |21 |1 |B|A|L /

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL-LICITANT

Nom i llinatges / Raé6 social: NIF:

Nom i llinatges del representant autoritzat: DNL:

A) DECLAR:

1. Que l'annex 4 (relaci6 de justificants imputats) abasta la realitzacié de I'activitat subvencionada i conté

4,

Em

la totalitat dels justificants imputables al projecte subvencionat.

Que totes les dades contingudes en I'annex 4 sén vertaderes i correctes.

Que els justificants originals de les despeses i ingressos, cobraments i pagaments que es detallen en
I'annex 4 estan custodiats sota responsabilitat meva.

Que els justificants esmentats estan a la disposici6 dels organs de control intern o extern de
I'Administracié.

compromet a prestar tota la meva col-laboracié en les actuacions de comprovacio i verificaciéo que

I'Administracié o els seus organs de control considerin necessaris, per tal de comprovar la veracitat o
correccio de les activitats subvencionades o de la justificacié presentada.

B) DOCUMENTACIO QUE S’HA DE PRESENTAR:

ADJUNT a aquesta sol'licitud de pagament, d'acord amb el que s'estableix a la normativa vigent, la
documentacio exigida al present imprés i que marc amb una X
(No sera necessari presentar la documentacié o les dades que es puguin obtenir per mitjans telematics )

[

[

O O O OO

Memoria d'execucié comparada amb la relacié de despeses, factures i justificants de pagament.
Aquesta memoria ha d'incloure la relacié de les diferéncies existents entre els treballs previstos i no
realitzats i, si escau, la justificacio de les causes excepcionals de forca major.

Relaci6 dels justificants imputats, d'acord amb el model de I'annex 4 que figura a la pagina web del
FOGAIBA.

Factures que reuneixin els requisits i les formalitats que preveu el Reial decret 1619/2012, de 30 de
novembre (BOE num. 289, d'1 de desembre de 2012), o que continguin el desglossament de les
inversions efectuades.

En el cas de pagament de taxes, n'hi ha prou amb aportar el comprovant administratiu corresponent,
que també servira com a document justificatiu de pagament, si se'n deriva l'acreditacié d'aquest
aspecte.

Documentacié justificativa del pagament de I'import de les factures presentades.

Si escau, indicacié dels criteris de repartiment dels costos generals i/o indirectes incorporats en la
relacié de justificants de despeses.

Si escau, les llicencies o autoritzacions administratives necessaries per dur a terme la inversié objecte
de subvencié.

En cas de realitzacié d'obra civil, s’haura d'aportar, si escau, a més de la llicencia d'obra, el certificat
final d'obra del técnic director del projecte, si n'hi ha.

Si escau, els tres pressupostos que, en aplicacié de l'article 40 del Decret legislatiu 2/2005, de 28 de
desembre, pel qual s'aprova el text refés de la Llei de subvencions, hagi sol-licitat el beneficiari.




[] En el cas de béns inscriptibles en un registre public, s’ha d’aportar fotocopia de I'escriptura publica, en
la qual ha de constar l'obligacié de destinar els béns a la finalitat concreta per a la qual es va concedir
la subvencié aixi com l'import de la subvencié. En aquest suposit, no caldra aportar el justificant de
pagament sempre que se'n derivi el pagament efectuat.

[] Resum del projecte subvencionat amb un informe dels resultats obtinguts, a afectes de publicitar-ho a
la web del FEMP.

[] En el cas d'operacions d'innovaci6, documents acreditatius de que els productes ja han estat llancats
al mercat o que l'equip, procés, técnica, sistema de gestidé u organitzacié ha estat utilitzat efectivament
en les operacions de I'empresa.

C) SOL-LICIT:

El pagament de l'ajuda corresponent al nimero de compte bancari IBAN seguent, del qual som titular:

d de|

Nom:‘ ‘ Signatura

DNI: | |

FOGAIBA (A04026954)
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