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 Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 
 

      Departament responsable:  
                        Participació Ciutadana 

                    Carrer Canàries, 35, 3ª 
           07800 Eivissa 

Tel. 97139 76 00 (Ext. 24243 
                   participaciociutadana@eivissa.es 

 
 

 

  JUSTIFICACIÓ DE SUBVENCIÓ DE LA REGIDORIA DE PARTICIPACIÓ CIUTADANA  
 

ENTITAT SOL·LICITANT  
Raó social: 
 

CIF/NIF: 

Domicili:  
 

Núm.: Bloc: Esc.: Pis: Porta: 

Municipi: 
 

Província: CP: 

Altres (polígon, nom de la casa, etc.): Correu electrònic(*): Telèfon: 
 

(*) Adreça de correu electrònic per a l’enviament dels avisos regulats a l’article 41.1b) de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment 
administratiu comú de les administracions públiques. 

 
PERSONA REPRESENTANT 
President/a (nom i llinatges): 
 

Document d’identitat: 
 

Mòbil: 
 

Secretari/ària (nom i llinatges): 
 

Document d’identitat: 
 

Mòbil: 
 

 
DADES DE NOTIFICACIÓ TELEMÀTICA (**) 
Persona a notificar:                      Sol·licitant                           Representant 
Mitjà preferent de notificació:       Notificació en paper            Notificació telemàtica(**) 

(**) De conformitat amb l’article 43 de la Llei 39/2015 d’1 d’octubre, es requereix certificat electrònic vàlid per la notificació telemàtica per mitjà 
de compareixença davant la Seu electrònica. No és el correu electrònic 

 

 
SOL·LICITUD DE JUSTIFICACIÓ 

  

CERTIFIQUEN:  
Que s’ha realitzat el programa/activitat_____________________________________________ i 
que el cost total de l’activitat/programa és de ______________€  i s’ha finançat de la següent forma: 
 Aportació entitat: _______________________________€ 
 Aportació concedida per l’Ajuntament d’Eivissa: _____________ € 
 Altres ajudes sol·licitades: _______________________ € 
SOL·LICITEN 
 L’aprovació de la justificació presentada. 
 L’ingrés de la quantitat. 
 
DOCUMENTS QUE ADJUNTEN 

 

 Memòria justificativa del projecte.  
 Llista de justificants i la seua relació amb el programa subvencionat. ( 
 Factures i altres documents originals o còpies acarades pel departament corresponent, que acreditin la 
destinació de la subvenció.  
 Declaració responsable de les despeses objecte de la subvenció concedida. 
 Declaració sobre altres sol·licituds de subvenció per a la mateixa activitat.  
Certificat de l’AEAT, l’ATIB, de l’Ajuntament d’Eivissa i de la  Seguretat Social d’estar al corrent de les obligacions 
tributàries o autorització expressa perquè l’Ajuntament d’Eivissa les consulti  o declaració responsable signada en 
cas de subvencions que no superin en la convocatòria l'import de 3.000 € (art.24.4 del RD 887/2006, de 21 de juliol 
per el que s’aprova el Reglament de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions). 
 Més documentació ___________________________________________________________. 

Eivissa, ___ de/d’ ______________ de 20 ___ 
El/la president/a   Segell de l’entitat   El/la secretari/ària 
(Signar) 
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 Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 
 

      Departament responsable:  
                        Participació Ciutadana 

                    Carrer Canàries, 35, 3ª 
           07800 Eivissa 

Tel. 97139 76 00 (Ext. 24243 
                   participaciociutadana@eivissa.es 

 
 

 

  EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
 

MEMÒRIA D'ACTUACIÓ DEL PROJECTE 
(Amb indicació de les activitats realitzades i resultats obtinguts) 

 
SOBRE L'ENTITAT     

Nom de l'entitat: CIF/NIF: 
Persona responsable: 
Nom projecte: Codi: 
Indicau a quina convocatòria es va finançar: 
Breu descripció: 

 
SOBRE EL PROJECTE A JUSTIFICAR 

    

Denominació: 
 
 
 
Descripció del projecte executat:  
(Indicant les modificacions que s'hagin produït respecte del projecte presentat a la convocatòria i els motius) 
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 Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 
 

      Departament responsable:  
                        Participació Ciutadana 

                    Carrer Canàries, 35, 3ª 
           07800 Eivissa 

Tel. 97139 76 00 (Ext. 24243 
                   participaciociutadana@eivissa.es 

 
 

 

  Àmbit temàtic i programa: 
 
Lloc de realització de l'activitat o servei: 
Destinataris del projecte: 
(Quins han estat els destinataris del projecte i quina ha estat la seva participació en el procés de definició, execució i 
seguiment, i nombre de residents al municipi d'Eivissa que s'han beneficiat del projecte) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Objectius: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Activitats realitzades: 
 
 
 
 
 
 
Avaluació i seguiment, resultat: 
 
 
 
 
 
 
 
Pla de comunicació i difusió: 
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 Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 
 

      Departament responsable:  
                        Participació Ciutadana 

                    Carrer Canàries, 35, 3ª 
           07800 Eivissa 

Tel. 97139 76 00 (Ext. 24243 
                   participaciociutadana@eivissa.es 

 
 

 

    
 
RECURSOS UTILITZATS PER DESENVOLUPAR EL PROJECTE 
Recursos humans propis de l'entitat: 
 
 
Recursos humans aliens a l'entitat: 
 
 
Infraestructures pròpies: 
 
 
Infraestructures alienes en règim de lloguer o compra: 
 
 
Recursos materials: 
 
 

 
VALORACIÓ QUALITATIVA I CONCLUSIONS DEL PROJECTE EXECUTAT 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eivissa, ___ de/d’ ______________ de 20 ___ 
 
 El/la president/a   Segell de l'entitat   El/la secretari/a 
 
 
 
(Signatura) 
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 Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 
 

      Departament responsable:  
                        Participació Ciutadana 

                    Carrer Canàries, 35, 3ª 
           07800 Eivissa 

Tel. 97139 76 00 (Ext. 24243 
                   participaciociutadana@eivissa.es 

 
 

 

  RELACIÓ CLASIFICADA DE LES DESPESSES 
 

NÚM. 
ORDRE 

 
NÚMERO 
FACTURA 

 
PROVEÏDOR/ORA 

 
CONCEPTE 

IMPORT 
total factura 

(IVA inclòs) 
Tipus de 

Despessa 
(*) 

DATA 
Pagament  

1 
       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

TOTAL       

 
Tipus de despesa (*); indicar quin tipus de despesa subvencionable es considera, segons l’article 11 de 
la convocatòria vigent.  
 
EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA  
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 Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 
 

      Departament responsable:  
                        Participació Ciutadana 

                    Carrer Canàries, 35, 3ª 
           07800 Eivissa 

Tel. 97139 76 00 (Ext. 24243 
                   participaciociutadana@eivissa.es 

 
 

 

   
 

 
DECLARACIÓ RESPONSABLE  

 
 
Sr./Sra. __________________________________________________________________, 
president/a de _____________________________________________________________ 
en relació amb la justificació de la subvenció concedida per l'Ajuntament d'Eivissa. 
 

DECLAR SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT QUE: 
 
PRIMER. Les despeses per a les quals s'ha concedit la subvenció s'han realitzat íntegrament. 
 

SEGON. Que l'import de la subvenció/subvencions concedida/des no supera l'import total de 

les despeses realitzades, i que les aportacions han estat destinades a les depeses objecte de 

la subvenció. 
 

TERCER. Que no em trob en cap dels supòsits previstos de prohibicions per a l’obtenció de la 

condició de beneficiari en els apartats segon i tercer de l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de 

novembre, General de Subvencions, ni de l'article 7 de l'ordenança general reguladora de les 

bases per l’atorgament  de subvencions per part de l'Ajuntament de la ciutat Eivissa. 
 

I perquè així consti davant l'Ajuntament d'Eivissa, als efectes de la justificació de la subvenció 

concedida per aquesta institució, sign aquesta declaració. 
 
 
 
 

Eivissa, ___ de/d’ ______________ de 20 ___ 
 
 
 
 
 
(Signatura) 
 
 
 
 
 
EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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 Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 
 

      Departament responsable:  
                        Participació Ciutadana 

                    Carrer Canàries, 35, 3ª 
           07800 Eivissa 

Tel. 97139 76 00 (Ext. 24243 
                   participaciociutadana@eivissa.es 

 
 

 

   
 

 
DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE ALTRES SOL·LICITUDS DE SUBVENCIÓ PER A 

LA MATEIXA ACTIVITAT 
 
 
Sr./Sra. __________________________________________________________________ 
Càrrec: __________________________________________________________________ 
Entitat sol·licitant: __________________________________________________________ 
núm.:_________ Adreça: ___________________________________________________ 
Localitat:______________________________ Codi Postal: _________________________ 

 
DECLAR SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT QUE: 

 
 No he sol·licitat ni obtingut cap subvenció per al mateix projecte d'altres entitats públiques ni 
privades.   
 
 He sol·licitat o obtingut subvenció per al mateix projecte d'altres entitats públiques o 
privades, les quals detall a continuació.  
  
 
 

Entitat Subvenció sol·licitada Subvenció concedida 
   

   

   

   

 
 

Eivissa, ___ de/d’ ______________ de 20 ___ 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Signatura) 
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 Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 
 

      Departament responsable:  
                        Participació Ciutadana 

                    Carrer Canàries, 35, 3ª 
           07800 Eivissa 

Tel. 97139 76 00 (Ext. 24243 
                   participaciociutadana@eivissa.es 

 
 

 

   
 

 
AUTORITZACIÓ PER ACCEDIR A DADES TRIBUTÀRIES I DE LA SEGURETAT 

SOCIAL 
 
Persona que autoritza 

       

Nom i llinatges: 
 

Document d’identitat: 

Adreça: 
 

Núm.: Bloc: Esc.: Pis: Porta: 

Municipi: 
 

Província: CP: 

Altres (Polígon, nom de la casa, etc.): 
 

Correu electrònic: 

Telèfon: 
 

Fax: Mòbil: 
 

        
        
Autoritz per aquest tràmit a: 
 
L’Ajuntament d’Eivissa perquè recapti les dades i documentació necessària en matèria tributària, 
per mitjans telemàtics i disponibles per les Administracions públiques (segons 95.1.k. de la Llei 
Llei General Tributària) i, en conseqüència, l’Ajuntament pugui sol·licitar i rebre informació de 
L’ATIB, L’AEAT, de la Seguretat Social i del propi Ajuntament que ACREDITI: 
 
Que estic al corrent d'obligacions tributàries i de Seguretat Social.  
 
 

 
 
Eivissa, ___ de/d’ ______________ de 20 ___ 
 
 
 
(Signatura) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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 Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 
 

      Departament responsable:  
                        Participació Ciutadana 

                    Carrer Canàries, 35, 3ª 
           07800 Eivissa 

Tel. 97139 76 00 (Ext. 24243 
                   participaciociutadana@eivissa.es 

 
 

 

  DECLARACIÓ RESPONSABLE EN CAS DE SUBVENCIONS QUE NO SUPEREN EN 
LA CONVOCATÒRIA L´IMPORT DE 3.000 € (ARTICLE 24.4 DEL RD 887/2006) 
 
 
D'acord amb l'article 24.4 del Reial decret 887/2006 de 21 de juliol pel qual s’aprova el 
Reglament de la llei 38/2003 de 17 de novembre, General de Subvencions i en tractar-se d’una 
subvenció de quantia  a atorgar a cada entitat beneficiària que no supera a la convocatòria 
l'import de 3.000 euros, aquesta entitat no està obligada a presentar les declaracions o 
documents que acreditin el compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social. 
 
És per això que realitz la següent declaració responsable: 
 

Que l’entitat es troba al corrent del compliment de les seues obligacions tributàries amb 
l'Ajuntament d'Eivissa, i igualment davant l’ATIB, L’AEAT  i de la Seguretat Social, 

 
Que l’entitat i els seus o les seues representants no es troben compresos en cap dels 
supòsits de prohibicions per obtenir la condició de beneficiari/ària de subvencions 
establerts a l’article 13.2 i 13.3 de la Llei General de Subvencions. 

 
Que l’entitat no té pendent de justificar cap subvenció fora de termini. 

 
Que l’entitat no ha rebut cap subvenció per part d’altres administracions destinada al 
finançament de les activitats subvencionables. 

 
 
 

(Signatura) 
 
 
 
Càrrec: 
Nom: 
Signatura:  
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