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Sol·licitud de subvenció per a trasllats Península, Canàries, Ceuta i Melilla

- convocatòria 2016 - 2019
	DADES D’IDENTIFICACIÓ DE LA PERSONA/ENTITAT SOL·LICITANT

	Nom de la persona/entitat sol·licitant

     
	NIF

     

	Adreça/domicili social

     
	Núm. d’inscripció al Registre d’Entitats Esportives Illes Balears

     

	Població      
	Codi postal      

	Telèfons      
	Fax      
	Adreça electrònica      

	DADES D’IDENTIFICACIÓ DEL REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

	Llinatges i nom

     
	NIF                                                                               Càrrec

                                                                         

	Telèfons       
	Fax      
	Adreça electrònica      

	DADES DE LA SUBVENCIÓ QUE SE SOL·LICITA

	Esport

     
	Modalitat

     
	Categoria

     

	Campionat / lliga

     
	Localitat on se celebra

     
	Equip rival (si escau)

     

	Data de celebració de la prova  

     
	Import total sol·licitat

     

	Relació de justificants

	
	Nom del proveïdor / agència de viatges / altres
	Núm. factura
	Import factura

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	
	TOTAL                       


	DADES DELS ESPORTISTES PARTICIPANTS

	
	Nom i llinatges 
	DNI
	Edat
	Condició(*)

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     


	9
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     

	21
	     
	     
	     
	     

	22
	     
	     
	     
	     

	23
	     
	     
	     
	     

	24
	     
	     
	     
	     


CONDICIÓ: (1) Esportista / (2) Entrenador / (3) Delegat / (4) Tècnic federatiu / (5) Tutor d’un esportista menor d’edat / (6) Mecànic de proves de velocitat / (7) Assistent de proves de cross i trial / (8) Conductor de camió o de furgoneta de càrrega 

DESPLAÇAMENT DE MATERIALS ESPORTIUS O D’ANIMALS

S’entén per material esportiu imprescindible per practicar l’esport el propi de la modalitat esportiva i el necessari per al seu desplaçament, sigui cotxe, remolc, furgoneta o camió per a bicicletes, motocicletes, animals, caiacs, vaixells ...
	
	Nom i llinatges del propietari / conductor 
	DNI
	Matrícula
	Marca / model del vehicle

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	
	Nom i llinatges del propietari del remolc 
	DNI
	Núm. i tipus de càrrega
	Dimensions

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     


	DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR A LA SOL·LICITUD


A.
 FORMCHECKBOX 

En cas de persones físiques: Fotocòpia del DNI de la persona signant de la sol·licitud 
B.
 FORMCHECKBOX 

En cas de persones jurídiques:

- Fotocòpia del NIF de l’entitat

- Fotocòpia del DNI de la persona signant de la sol·licitud, juntament amb la documentació que acrediti la representació amb què actua.

NOTA: no cal adjuntar la documentació esmentada en els apartats A i B, en el cas que l’entitat sol·licitant hagi presentat aquesta documentació amb anterioritat a la Direcció General d’Esports i Joventut, sempre que  no hagin transcorregut més de 5 anys des de la seva presentació i no hagi experimentat cap canvi. En aquest supòsit, cal indicar la data de presentació, l’òrgan o dependència i el procediment a què feien referència.

C.
 FORMCHECKBOX 

Certificats d’estar al corrent de pagament de les obligacions tributàries amb la Tresoreria General de la Seguretat Social, amb l’Agència Tributària i amb la hisenda de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears
D.
 FORMCHECKBOX 

Còpia de les factures acreditatives del desplaçament 
E.
 FORMCHECKBOX 

Document d’acreditació del pagament de la factura (Pagada al comptat: a la factura ha de constar nom i llinatges, DNI i càrrec de la persona que l’ha cobrat, signatura i data de cobrament. Pagada per transferència bancària: Còpia de la transferència bancària. Pagada amb targeta de crèdit: rebut de pagament de la targeta de crèdit i una còpia de l’extracte bancari de la targeta on figuri l’apunt del càrrec) 

F.
 FORMCHECKBOX 

Còpia de l’acta del partit o de la prova esportiva, o certificat de l’entitat organitzadora o de la federació esportiva corresponent relatiu a la participació o l’assistència de l’esportista o del club a la competició
TERMINI PER PRESENTAR LES SOL·LICITUDS 

El termini per presentar les sol·licituds és el següent:

— Campionats o proves fetes des de l’1 de novembre de 2016 fins a la data de la publicació de la convocatòria al BOIB: el termini per presentar les sol·licituds serà d’un mes des de l’endemà de la publicació d’aquesta convocatòria al BOIB.


— Campionats o proves fetes des de la data de la publicació de la convocatòria al BOIB fins al 31 d’octubre de 2019: el termini per presentar les sol·licituds serà de 15 dies naturals a partir de l’endemà de la realització del campionat, prova esportiva o partit.
AUTORITZACIÓ I DECLARACIÓ
AUTORITZ la Conselleria de Transparència, Cultura i Esports a efectuar les consultes telemàtiques necessàries a l’Agència Estatal d’Administració Tributària i a la Tresoreria General de la Seguretat Social, a l’efecte de comprovar el compliment de l’obligació d’estar al corrent de les obligacions tributàries. 
En cas de denegar el consentiment, cal obtenir i presentar en suport de paper les certificacions acreditatives d’estar al corrent de les obligacions tributàries amb l’Estat i amb la Seguretat Social.

	
	


DECLAR:
 FORMCHECKBOX 

Que les dades contingudes en aquesta sol·licitud i els documents que s’hi adjunten corresponen a la realitat.
 FORMCHECKBOX 

Que em trob al corrent de les obligacions tributàries amb l’Estat, amb la Comunitat Autònoma de les Illes Balears i amb la Seguretat Social.

NOTA: Emplenar aquest apartat només en cas que la quantia de la subvenció sigui igual o inferior a 3.000,00 €.

 FORMCHECKBOX 

Que no em trob en cap dels supòsits de prohibició o d’incompatibilitat per obtenir la condició de beneficiari/ària de subvencions, de conformitat amb la normativa aplicable.

 FORMCHECKBOX 

Que, en cas de concessió de la subvenció, em compromet a complir les condicions previstes en les bases de la convocatòria i en la normativa general de subvencions.
	DECLARACIÓ que formula el sol·licitant sobre la seva situació relativa a l’IVA.                                                                                                                                                                             


	Exercici 2015
	Exercici 2016

	 FORMCHECKBOX 
 - És consumidor final i NO se'l pot deduir.
 
	 FORMCHECKBOX 
 - És consumidor final i NO se'l pot deduir. 

	 FORMCHECKBOX 
 – No és consumidor final i se'l pot deduir fins el _______%. Si no concreta xifra, s'entén al 100%
	 FORMCHECKBOX 
– No és consumidor final i se'l pot deduir fins el _____%. Si no concreta xifra, s'entén al 100%


	Declaració relativa a altres ajuts o subvencions (Triar una de les dues opcions)
	


 FORMCHECKBOX 

No s’han sol·licitat altres ajuts o subvencions per a la mateixa finalitat procedents d’altres conselleries, administracions o entitats públiques o privades.

 FORMCHECKBOX 

S’han sol·licitat per a la mateixa finalitat els següents ajuts o subvencions:

	Institució, entitat o empresa
	Import sol·licitat
	Import concedit
	% sobre el total del desplaçament

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Localitat i data      

	Signatura de la persona/ representant legal de l’entitat sol·licitant











Nom i llinatges      







Càrrec       

	DADES BANCÀRIES DE LA PERSONA/ENTITAT SOL·LICITANT

	Declar:
1. La titularitat del compte bancari corresponent a les dades següents, a l’efecte de l’ingrés derivat del procediment de sol·licitud de subvenció: 


	País
	Control IBAN
	Codi Entitat
	Codi sucursal
	DC compte
	Núm. Compte

	(2 dígits)
	(2 dígits)
	(4 dígits)
	(4 dígits)
	(2 dígits)
	(10 dígits)

	ES
	      
	      
	      
	      
	      


2. La possibilitat d’acreditar documentalment les dades que s’esmenten en el punt 1, en cas que se m’exigeixin.

3. L’Administració de la Comunitat Autònoma, una vegada fets els ingressos en el compte indicat en el punt 1 d’aquesta declaració queda eximida de responsabilitat per les actuacions que es derivin d’errors en les dades indicades pel declarant.

4. Autoritz l’Administració de la Comunitat Autònoma a consultar les dades d’identitat de bases de dades d’altres administracions a les quals pugui accedir per verificar les dades aportades mitjançant aquesta declaració.
Signatura de la persona/representant legal de la persona/ entitat
Nom i llinatges      
Càrrec      
Passeig Sagrera, 2

07012 Palma 

Tel. 971 176 565 

comunicacio@caib.es 

www.caib.es
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