SOLLICITUD D'AJUDA I PAGAMENT

Ajuda de minimis per al control
i 'erradicaci6 de la febre Q,
per a l'any 2024

Pesca i Medi Natural
Fons de Garantia Agraria | Pesquera

N Consellria ¢ Agrcultura,
)

Codi SIA:|3156508

Destinatari:| FOGAIBA (A04026954) |NuUm. d’expedient: |CEQ /24

IDENTIFICACIO DEL SOLLICITANT I DEL REPRESENTANT

Nom / Raé social del sollicitant: NIF solicitant:

Primer llinatge del sollicitant: Segon llinatge del sollicitant:

Tipus de beneficiari:

Nom del representant: NIF representant:

Primer llinatge del representant: Segon llinatge del representant:

Mitja d'acreditaci6 de la representacié: ®No aplica OREA" O Altres:

(1) Registre electronic d'apoderaments

ELECCIO DEL MITJA DE NOTIFICACIO PREFERENT

Les persones fisiques que no estiguin obligades a relacionar-se a través de mitjans electronics amb les administracions publiques
tenen l'opcié de triar entre la notificacié electronica i la notificacié per correu postal certificat. En tot cas es notificara electronicament
quan es tracti de subjectes obligats a relacionar-se a través de mitjans electronics amb les administracions publiques (articles 14.2i 3
de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques). Tant si escolliu la notificacié
electronica com per correu postal, és convenient indicar una adrega de correu electronic per avisar-vos de la posada a disposicié de la
notificacié a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del GOIB o a I'Adreca Electronica Habilitada Unica (DEHU). Heu de tenir en
compte que es requereix un certificat digital o CI@ve per accedir a la Carpeta Ciutadana i rebre electronicament la notificacié.

Mitja de notificacié preferent:

Adreca electronica: Telefon 1: Telefon 2:

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

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 protecci6 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 Incorporar les dades personals als nostres sistemes d'informacié per tramitar l'ajuda
tractament: sollicitada.

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

Organs destinataris de les Les vostres dades poden ser comunicades a qualsevol organisme autondmic, estatal i/o
vostres dades: europeu que, d'acord amb la normativa d'aplicacié, 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 Per contactar amb la Delegacié de Proteccié6 de Dades del FOGAIBA ho pot fer mitjancant
proteccié de dades: I'adreca electronica de contacte: seguretat@fogaiba.caib.es

Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre protecci6 de dades a:
www.fogaiba.eu/rgpd

3. Que noincorr en cap causa d'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencio.
4. Que, d'acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, el FOGAIBA consultara les dades i consultara o obtindra els documents

elaborats per unes altres administracions que es puguin consultar mitjancant xarxes corporatives o sistemes electronics

habilitats a aquest efecte, i que siguin necessaris per tramitar aquesta soHicitud.

[[] Mopos que es consultin les dades i els documents necessaris per tramitar aquesta soMicitud. Per aixd, present els
documents seglents:

5. Que totes les dades contingudes en aquesta sollicitud, incloent-hi totes les parts, sén vertaderes.

6. Que, per acreditar el compliment del requisit d'estar al corrent de les obligacions tributaries, estatals i autondmiques, i amb la
Seguretat Social: (marcar una de les dues opcions)

[[]6.1.Declar estar al corrent de les obligacions tributaries, estatals i autonomiques, i amb la Seguretat Social, i: (marcar una
de les dues opcions)
] Autoritz el FOGAIBA i/o la Conselleria d/Agricultura, Pesca i Medi Natural, per comprovar d'ofici davant I'Agéncia
Tributaria estatal i autondmica i la Tresoreria General de la Seguretat Social, el compliment d'estar al corrent de les
obligacions tributaries, estatals i autondmiques, i amb la Seguretat Social.
[] NO autoritz aquesta comprovacié i adjunt els certificats corresponents.
[J6.2. Declar no estar obligat a presentar les declaracions o documents a qué es refereixen les obligacions previstes al punt
6.1. anterior.

7. Que, si és procedent, dispos de l'autoritzacié de I'6rgan competent de I'entitat a la qual represent o que tenc poder suficient per
sollicitar l'ajuda.

8. Que, si n'és el cas, i de conformitat amb el que estableix l'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.

9. Que autoritz el FOGAIBA a dur a terme els controls, tant administratius com sobre el terreny, que consideri necessaris per
verificar les condicions anteriors.

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

11. Que, si nés el cas, tenc sollicitades i/o concedides les ajudes i/o subvencions seglents relacionades amb aquesta sollicitud:
Entitat a la qual s'ha sollicitat ‘i quantia‘

12. Que no em trob incurs en cap dels sup0sits prevists en larticle 10.1 i 2 del Text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel
Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre.

13.  Que, sinés el cas, he rebut durant els tres anys darrers les ajudes de minimis seglients en el sector agricola, d'acord amb el
Reglament (UE) nim. 1408/2013 de la Comissio, de 18 de desembre de 2013:

Ajuda de minimis: , quantia €

Ajuda de minimis: , quantia €

Ajuda de minimis: , quantia €
14. Que sollicit el pagament de I'ajuda en el nimero de compte bancari IBAN seglent, del qual som titular:

B) DOCUMENTACIO QUE S'HA DE PRESENTAR

Tramet, adjunta, a aquesta sollicitud d'ajuda, d'acord amb la normativa vigent, la documentacié exigida en aquest
imprés i que marc amb una X

(No fa falta presentar la documentacié o les dades que es puguin obtenir per mitjans telematics )

[
[
[

Fotocopia del NIF de la persona sollicitant, en cas de persones juridiques.
Si escau, documentacié acreditativa de la representacié amb qué se signa la solicitud.

En el cas de no pertanyer a una ADS, certificat del veterinari responsable de l'explotacid que acrediti que
I'explotacié disposa d'un programa higienicosanitari i que l'aplica. En el cas que l'explotacié estigui situada a
'ambit territorial d'una agrupacié de defensa sanitaria reconeguda oficialment i no hi pertanyi, cal aplicar,
almenys, el programa sanitari de l'agrupacio.

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

[ Document en que es reflecteixin les normes o la reglamentacié de funcionament que hagin subscrit tots els
membres.




] Fotocopia del NIF de I'agrupacid, si se’n disposa. En cas que algun dels associats sigui una persona juridica,
ha d’aportar, a més, una fotocopia del NIF i del document acreditatiu de la seva representacié.

[ Document subscrit per tots els membres de lagrupacié en qué hi hagi constancia expressa dels
compromisos d'execucidé que assumeix cada un, aixi com el nimero de DNI i del compte bancari (IBAN de 24

digits) de cada un.

[ Nomenament d'un representant o apoderat Unic de l'agrupaci6 amb el poder suficient per complir les
obligacions que corresponen a l'agrupacié com a beneficiaria.

[] Document subscrit per tots els membres de l'agrupacié en que es faci constar el compromis de no dissoldre
l'agrupacié fins que hagi transcorregut el termini de prescripci6.

HEEE N

Una relacié de justificants imputats, d'acord amb el model de formulari que figura a la pagina web del FOGAIBA.
Documentacid justificativa de les despeses que s’han efectuat.
Els tres pressupostos que, en aplicacié de larticle 31.3 de la Llei general de subvencions, hagi sollicitat el

beneficiari, com també la memoria justificativa de l'eleccid, si escau.

L] 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 DE LES ACTIVITATS DUTES A TERME

s'ha procedit a vacunar

S'han detectat i notificat problemes d'avortaments en bestiar bovi, ovi i/o capri a l'explotacié de la qual soc titular i

animals amb vacunes per la lluita i prevenci6 de la febre Q, des de Il de gener de

2024 fins al 31 de desembre de 2024, tots dos inclosos.

D) SOLLICIT

Que, havent acomplert els tramits necessaris, em sigui concedida i pagada l'ajuda de minimis per al control

i l'erradicacio de la febre Q, per a l'any 2024.

Nom:

NIF:
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