
SOL·LICITUD DE PAGAMENT 

Ajuda directa per al foment de la raça frisona, 2025 

Codi SIA: 3246362

Destinatari:  FOGAIBA (A04026954) Núm. d’expedient: FOF / 25

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL·LICITANT
Nom / Raó social: NIF: 

Primer llinatge: Segon llinatge:

Nom del representant: NIF representant:

Primer llinatge representant: Segon llinatge representant:

A) DECLAR
1. Que  la  relació  de  justificants  imputats  abasta  la  realització  de  l'activitat  subvencionada  i  conté  la

totalitat dels justificants imputables al projecte subvencionat.
2. Que totes les dades contingudes en la relació de justificants imputats són vertaderes i correctes.
3. Que els justificants originals de les despeses i ingressos, cobraments i pagaments que es detallen en la

relació de justificants imputats estan custodiats sota responsabilitat meva.
4. Que  els  justificants  esmentats  estan  a  la  disposició  dels  òrgans  de  control  intern  o  extern  de

l'Administració.
5. Que  no  em  trob  incurs  en  cap  dels  supòsits  prevists  en  l’article  10.1  i  2  del  Text  refós  de  la  Llei  de

subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre.
6. Que,  per  acreditar  el  compliment  del  requisit  d'estar  al  corrent  de  les  obligacions  tributàries,  estatals  i

autonòmiques, i amb la Seguretat Social: (marcar una de les dues opcions)
 6.1.Declar estar al corrent de les obligacions tributàries, estatals i autonòmiques, 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   l'Agència Tributària estatal i autonòmica i la Tresoreria General de la Seguretat Social, el
compliment  d'estar  al  corrent  de  les  obligacions  tributàries,  estatals  i  autonòmiques,  i  amb  la
Seguretat Social.

             NO autoritz aquesta comprovació i adjunt els certificats corresponents.
7  6.2.  Declar  no  estar  obligat  a  presentar  les  declaracions  o  documents  a  què  es  refereixen  les

obligacions previstes al punt 6.1. anterior.
8. Que compleixo amb les obligacions com beneficiari de l’ajuda  directa concedida.
Em compromet a prestar tota la meva col·laboració en 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.

B) DOCUMENTACIÓ QUE S’HA DE PRESENTAR
ADJUNT a aquesta sol·licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la documentació
exigida en aquest imprès i que marc amb una  X 
(No serà necessari presentar la documentació o les dades que es puguin obtenir per mitjans telemàtics )

Memòria de les activitats realitzades i dels resultats obtinguts, d'acord amb els conceptes d'activitats
subvencionables prevists en el punt 1 de l'apartat quart de la convocatòria.
Relació de justificants imputats, d’acord amb el formulari que consta a la pàgina web del FOGAIBA.
Documentació justificativa de les despeses fetes.
Declaració responsable de cada persona física o jurídica de l'explotació associada.



Si escau, els tres pressuposts que, en aplicació de l’article 40.3 del Text refós de la Llei de subvencions,
aprovat mitjançant Decret legislatiu 2/2005, hagi sol·licitat el beneficiari, així com també la memòria
justificativa de l’elecció, si escau.

C) SOL·LICIT:
El pagament de l’ajuda directa concedida al número de compte bancari IBAN següent, del qual som titular:

    - - - - -

,  de   de 

Nom: 

NIF:  
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