SOLLICITUD D'AJUDA I PAGAMENT

% Conselleria d'Agricultura, Ajudes de minimis, per a I'any 2026, per a compensar
|||_ Pesca i Medi Natural I'increment del preu dels pinsos en les explotacions
Fons de Garantia Agraria i Pesquera ramaderes de les Illes Balears derivat de la guerra a I'Orient
Mitja

Codi SIA:| 3307491

Destinatari:| FOGAIBA (A04026954) | NuUm. d'expedient: | PER /26

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

Mitja de notificacié preferent:

Adreca electronica: Teléfon 1: Teléfon 2:
Adreca postal: Codi postal:
Localitat: Municipi: Provincia:

A) DECLAR:

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

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

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

tractament:

Finalitat de la recollida i del | Incorporar les dades personals als nostres sistemes d'informacié per tramitar I'ajuda

tractament: sollicitada.

Legitimacio per al En el compliment d'una tasca en interés public o I'exercici de poders publics derivats

tractament: 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

vostres dades: i/o europeu que, d'acord amb la normativa d'aplicaci6, 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 d'altres drets tal com s'explica en
la informacio addicional.

Contacte del delegat de Per contactar amb la Delegacié de Protecci6 de Dades del FOGAIBA ho pot fer

proteccié de dades: mitjancant 'adreca electronica de contacte: seguretat@fogaiba.caib.es




10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

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

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

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 mitjangant xarxes corporatives o

sistemes electronics habilitats a aquest efecte, i que siguin necessaris per tramitar aquesta solicitud.

[] M'opos que es consultin les dades i els documents necessaris per tramitar aquesta sollicitud. Per aix0, justific
la meva oposicié i present els documents seglents:

Que totes les dades contingudes en aquesta sollicitud, incloent-hi totes les parts, sén vertaderes.
Que, per acreditar el compliment del requisit d'estar al corrent de les obligacions tributaries, estatals i
autonomiques: (marcar una de les dues opcions)

[] 6.1.Declar estar al corrent de les obligacions tributaries, estatals i autonomiques: (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 autonomica, el compliment d'estar al corrent de les obligacions tributaries,
estatals i autonomiques.
[] NO autoritz aquesta comprovacié i adjunt els certificats corresponents.
[] 6.2. Declar no estar obligat a presentar les declaracions o documents a qué es refereixen les obligacions
previstes al punt 6.1. anterior.
Que, si és procedent, dispds de l'autoritzacié de I'drgan competent de l'entitat a la qual represent o que tenc
poder suficient per solicitar I'ajuda.
Cap dels beneficiaris ha estat condemnat mitjangant senténcia ferma a la pena de pérdua de la possibilitat
d'obtenir subvencions o ajuts publics, o per delictes de prevaricacio, suborn, malversacié de fons publics, trafic
d'influéncies, fraus i exaccions il-legals o delictes urbanistics.
Cap dels beneficiaris ha sol-licitat la declaracié de concurs, haver estat declarades insolvents en qualsevol
procediment, estar declarades en concurs, estar subjectes a intervencié judicial o haver estat inhabilitades dacord
amb la Llei concursal.
Cap dels beneficiaris ha donat lloc, per una causa de la qual hagin estat declarades culpables, la resolucié ferma
de qualsevol contracte subscrit amb I'administracié.
Cap dels beneficiaris, els administradors de les societats mercantils o els que tinguin la representacié legal
d'altres persones juridiques, estan sotmesos a algun dels supdsits de la Llei 3/2015, de 30 de marg, reguladora de
I'exercici de I'alt carrec de la Administracié general de I'Estat; de la Llei 2/1996, de 19 de novembre,
d'incompatibilitats dels membres del Govern de les Illes Balears i dels alts carrecs; de la Llei 53/1984, de 26 de
desembre, d'incompatibilitats del personal al servei de les administracions publiques; o que es tracti de qualsevol
dels carrecs electius que regula la Llei organica 5/1985, de 19 de juny, del regim electoral general; i la Llei 8/1986,
de 26 de novembre, electoral de la comunitat autdnoma de les Illes Balears, en els termes que estableixi aquesta
normativa.
Cap dels beneficiaris té la residéncia fiscal en un pais o territori qualificat per reglament com a paradis fiscal.
Cap dels beneficiaris no esta al corrent de pagament d'obligacions per reintegrament de subvencions en els
termes que es determinin per reglament.
Cap dels beneficiaris ha estat sancionat mitjangant senténcia o resolucié ferma amb la pérdua de la possibilitat
d'obtenir subvencions segons aquesta llei o la llei general tributaria.
Cap dels beneficiaris incompleix els requisits a qué fa referéncia la lletra a) de I'article 42 de la Llei de promocio6 de
la seguretat i la salut en el treball de les Illes Balears o haver estat sancionades mitjancant senténcia o resolucio
ferma per les faltes a qué fa referéncia la lletra b) del mateix precepte legal.
Que autoritz el FOGAIBA a 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 resolucié 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 sollicitades i/o concedides les ajudes i/o subvencions seglents relacionades amb aquesta
solicitud:
Entitat a la qual sha sollicitat i quantia
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. Que sollicit el pagament de I'ajuda en el nimero de compte bancari IBAN seguent, 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
impres i que marc amb una X
(No fa falta presentar la documentacié o les dades que es puguin obtenir per mitjans telematics )

[
[

NIF del sollicitant, en cas de persones juridiques.
Si escau, documentacié acreditativa de la representacié amb la qual actua qui signa la solicitud.

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

[
[

[[] NIFdelagrupacio

[[] Document en qué es reflecteixin les normes o el reglament de funcionament que han subscrit tots els
membres

[[] Document subscrit per tots els membres de l'agrupacié6 en que es facin constar expressament els
compromisos d'execucié que assumeix cadascu.

[] En cas que algun dels associats sigui una persona juridica, document d'autoritzacié cap al FOGAIBA perqué

comprovi els NIF dels membres de l'agrupacio.

[[] Document subscrit per tots els membres de l'agrupaci6 en que es faci constar el compromis de no dissoldre
I'agrupacio fins que no hagi transcorregut el termini de prescripcié que preveu l'article 24 de la Llei 14/2014,
de 29 de desembre, de finances de la Comunitat Autdbnoma de les Illes Balears.

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

Si escau, en el cas d'oposar-se a la consulta d'ofici, certificat acreditatiu de tenir inscrita l'explotacié ramadera en

REGA, aixi com la resta dades que es requereix que hi constin registrades d'acord amb el que estableix la

Resolucio.

Si escau, en el cas d'oposar-se a la consulta d'ofici, certificat acreditatiu de tenir els animals objecte de I'ajuda

inscrits en el RIIA d'acord amb el que estableix I'apartat cinquée de la Resolucié.

Si escau, en el cas d'oposar-se a la consulta d'ofici, certificat acreditatiu de tenir inscrita l'explotacié en el REA amb

el caracter de prioritaria.

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) SOLLICIT:

Que, havent acomplert els tramits necessaris, em sigui concedida i pagada l'ajuda per compensar I'increment del preu
dels pinsos en les explotacions ramaderes de les Illes Balears derivat de la guerra de I'Orient Mitja:

a) Explotacions de produccié de carn, produccié de llet, produccié mixta, produccié de porcells, produccié
de cicle tancat i produccié d'ous:

[] Reproductores de boviz x 39,00 €/femella. S €
Reproductores d'ovi i capriz X 6,00 €/femella. S €
Reproductores de porquiz x 37,50 €/femella. S €
Reproductores de porqui en explotacions de cicle tancat S x 114,00 €/femella S €
Gallines ponedores S x 0,79 €/au. S €

I I W

b) Explotacions d’engreix i, en el cas d'aus, de produccié de carn:

[] Vedellszx27,00€/animal. S€
L] Mensi cabritsz x 1,80 €/animal. S€
LI Porc d'engreixzxmﬁo €/animal. S€
[ Pollastres]  |x0,30 €/au. e

¢) Explotacions apicoles:

L] Caseresz X 6,00 €/unitat. S €

Import total:

| €

Nom:

NIF:
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