SOL-LICITUD D'AJUDA I PAGAMENT

G CONSELLERIA

O AGRICULTURA, |
I PESCA | ALIMENTACIO
B NS G

/ AGRAR

FEMP

Ajudes per compensar lI'increment del preu del gasoil
ocasionat per la guerra d’'Ucraina,
per a l'any 2023

Codi SIA:|3015505

Destinatari:| FOGAIBA (A04026954)| Num. exp.: |5|1| 3|B|A|L /2|3

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL-LICITANT

Nom / Raé social: NIF;

Primer llinatge: Segon llinatge:

Adreca postal: Codi postal:
Localitat: Municipi: Provincia:

Nom del representant:

NIF representant:

Primer llinatge representant:

Segon llinatge representant:

Adreca electronica:

Telefon 1: Telefon 2:

A) DECLAR:

1.

Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessi6 d'ajudes que deman.
2. Que he estat informat de la politica de proteccié de dades del FOGAIBA:

Informacié basica sobre la proteccié de dades (Reglament UE 2016/679) i la Llei Organica 3/2018 de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals:

Responsable del tractament:

Fons de Garantia Agraria i Pesquera de les Illes Balears (FOGAIBA).

Finalitat de la recollida i del
tractament:

Incorporar les dades personals als nostres sistemes d'informacié per tramitar I'ajuda
sollicitada.

Legitimacio per al tractament:

En el compliment d'una tasca en interées public o I'exercici de poders publics derivats de les
competéncies atribuides al FOGAIBA en la disposici6é addicional vuitena de la Llei 8/2004, de 23
de desembre de mesures tributaries, administratives i de funcié publica.

Organs destinataris de les
vostres dades:

Les vostres dades poden ser comunicades a qualsevol organisme autondmic, estatal i/o
europeu que, d'acord amb la normativa d'aplicacio, hagi de ser destinatari de la informacié de
les dades personals tractades pel FOGAIBA en qualsevol dels ambits directament relacionats
amb la gestié de les subvencions.

Els vostres drets:

Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les dades i daltres drets tal com s'explica en la
informacié addicional.

Contacte del delegat de
protecci6 de dades:

Per contactar amb la Delegacié de Proteccié de Dades del FOGAIBA ho pot fer mitjangant
I'adreca electronica de contacte: seguretat@fogaiba.caib.es

Informacié addicional:

Podeu consultar la informacié addicional i

www.fogaiba.eu/rgpd

detallada sobre protecci6 de dades a:

Que no incorr en cap causa d'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvenci6.

Que, en aplicacié de l'article 28.2 de la Llei 39/2015, els documents seguents es consultaran a les administracions publiques. Si
la persona interessada s'oposa a la consulta, ho ha d'indicar en el quadre corresponent i presentar-ne una copia:

[[] Mopos ala consulta del NIF de la persona sol-licitant i aport el document.

[[] Mmopos alaconsulta del NIF de la persona representant i en present una copia.




10.

11.

12.

13.

M'opos a la consulta del certificat d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'Agéncia Estatal de I'Administracié
Tributaria (AEAT) i present el certificat.

M'opos a la consulta del certificat d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'Agencia Tributaria de les Illes
Balears (ATIB) i present el certificat.

M'opos a la consulta del certificat d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb la Seguretat Social i present el
certificat.

[[] Mopos ala consulta al Registre general de la flota pesquera i present el document.

O O O

Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud, incloent-hi totes les parts, s6n vertaderes.

Que, si és procedent, dispos de l'autoritzacié de I'drgan competent de I'entitat a la qual represent o que tenc poder suficient per

sollicitar I'ajuda.

Que, si n'és el cas, i de conformitat amb el que estableix I'article 4.2 de I'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 Agraries de les Illes Balears, autoritz el FOGAIBA per obtenir els documents necessaris existents en la
base documental.

Que autoritz el FOGAIBA dur a terme els controls, tant administratius com sobre el terreny, que consideri necessaris per

verificar les condicions anteriors.

No haver estat sancionat o condemnat, en els darrers tres anys, per resolucié6 administrativa o senténcia judicial fermes, per
haver exercit o tolerat practiques laborals considerades discriminatories per rad de sexe o de génere.

Que, si n'és el cas, tenc sol-licitades i/o concedides les ajudes i/o subvencions seglents relacionades amb aquesta sol-licitud:
Entitat a la qual s'ha soI~|icitat‘ ‘i quantia‘
Que no em trob incurs en cap dels suposits prevists en l'article 10.1 i 2 del Text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel
Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre..

Que estic al corrent de les obligacions tributaries estatals i autondomiques i amb la Seguretat Social, o no estic obligat/ada a
presentar les declaracions o els documents a que es refereixen les obligacions previstes en la convocatoria.

Que el sol-licitant pertany a un grup empresarial: Osi  ONO

Que, en cas afirmatiu del punt anterior, el sollicitant és una: (O Empresa matriu (O Empresa filial

Que, si es tracta d'una empresa filial, les dades de la empresa matriu sén:

Raé social: ‘ ‘
Que, si n'és el cas, les dades de la empresa matriu Gltima sén:

Raé social:‘ ‘

14.

Que sol-licit el pagament de l'ajuda en el nUmero de compte bancari IBAN segient, del qual som titular:

B) DOCUMENTACIO QUE S'HA DE PRESENTAR:

Tramet, adjunta, a aquesta sol-licitud d'ajuda, d'acord amb la normativa vigent, la documentaci6 exigida en aquest impreés i que marc
ambuna X
(No fa falta presentar la documentacié o les dades que es puguin obtenir per mitjans telematics )

[
[

Fotocopia del NIF del sol-licitant, si escau.

Acreditacié de la representacié amb la qual actua el sotasignant de la sol-licitud, si escau .

En el cas d'agrupacions sense personalitat juridica propia, a més s'ha d'aportar:

OO oo

O O

NIF de lI'agrupacié.
Document en que es reflecteixin les normes o la reglamentacié de funcionament que han subscrit tots els membres.

Document subscrit per tots els membres de l'agrupacié en qué es facin constar expressament els compromisos
d’'execucié que assumeix cadascu.
Document d'autoritzacié cap al FOGAIBA per a la comprovacié dels NIF dels membres de l'agrupacio.

Document subscrit per tots els membres de I'agrupacié en que es faci constar el compromis de no dissoldre I'agrupacio
fins que no hagi transcorregut el termini de prescripcioé que preveu l'article 24 de la Llei 14/2014, de 29 de desembre, de
finances de la comunitat autonoma de les Illes Balears.

Nomenament d'un representant o d'un apoderat Unic de l'agrupacio, amb poder suficient per a complir les obligacions
que corresponen a l'agrupacié com a beneficiaria.

En cas d'empreses amb sollicituds d'ajuda superior a 30.000,00 €, declaracié responsable de no estar incurs en el
suposit previst a l'article 13.3 bis de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de subvencions, d'acord amb el model
que figura en la pagina web del FOGAIBA.

Les empreses que, d'acord amb la normativa comptable, no puguin presentar compta de pérdues i guanys abreujada, a
més, han de presentar certificacié d'auditor extern, inscrit al Registre Oficial d’Auditors de Comptes, en els termes que
preveu l'article 13.3 bis esmentat.

Altres documents:




En el cas d’haver presentat la documentacié al FOGAIBA anteriorment, i si esta vigent, indicar quins documents i en quins
expedients:

C) MEMORIA D'ACTUACIO JUSTIFICATIVA:

He tengut activitat pesquera durant el segon semestre de 2022 i, per tant, he sofert I'increment del preu del gasoil

D) MEMORIA ECONOMICA JUSTIFICATIVA:

Durant els dies que I'embarcacié ha tengut activitat pesquera, ha sofert I'increment del preu del gasoil:

Nom del vaixell :

C) SOL-LICIT:

Que, havent tingut activitat pesquera i haver sofert lincrement del preu del gasoil, em sigui concedida i pagada l'ajuda per a
compensar l'increment del preu del gasoil ocasionat per la guerra d'Ucraina, per a I'any 2023.

Nom: Signatura

DNL:
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