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Transformacio i Resiliéncia,
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DADES IDENTIFICADORES DEL SOLLICITANT
Nom / Raé social: NIF:

Primer llinatge:

Segon llinatge:

Nom del representant:

NIF representant:

Primer llinatge representant:

Segon llinatge representant:

A) DECLAR:

1. Que la relacié de justificants imputats abasta la realitzacié de l'activitat subvencionada i conté la
totalitat dels justificants imputables al projecte subvencionat.

2. Que totes les dades contingudes en la relacié de justificants imputats sén vertaderes i correctes.

3. Que els justificants originals de les despeses i ingressos, cobraments i pagaments que es detallen en la
relacié de justificants imputats estan custodiats sota responsabilitat meva.

4. Que els justificants esmentats estan a la disposici6 dels dorgans de control intern o extern de
I'Administracid.

Em compromet a prestar tota la meva collaboracid en les actuacions de comprovacio i verificacié que

I'Administracié o els seus organs de control considerin necessaris, per tal de comprovar la veracitat o

correccié de les activitats subvencionades o de la justificacié presentada.

B) DOCUMENTACIO QUE S'HA DE PRESENTAR:

ADJUNT a aquesta sollicitud d'ajuda, d'acord amb el que s'estableix a la normativa vigent, la documentacié
exigida en aquest impres i que marc amb una X

(No sera necessari presentar la documentacio o les dades que es puguin obtenir per mitjans telematics )

O 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), i que continguin el desglossament i el
mesurament de les inversions efectuades.

Memodria d’execucié de les actuacions objecte d'ajuda i de la publicitat realitzada.

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

o Si escau, declaracié responsable prevista al punt 3 de l'apartat desé de la Resolucié.

O Relacio de justificants imputats, d'acord amb el model que consta a la pagina web del FOGAIBA. S'ha de
facilitar una copia del document en format digital.




Si escau, els tres pressuposts que, en aplicacié de l'article 40.3 del text refés de la Llei de subvencions,
aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, hagi sollicitat la persona beneficiaria, aixi com la memoria
justificativa de l'eleccio, si escau.

C) SOLLICIT:
El pagament de I'ajuda corresponent al niUmero de compte bancari IBAN seguent, del qual som titular:
E|S a a a a -
! de de
Nom: Signatura

DNI:
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