Declaro que la informacion aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en documentacion publica. El

articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracion publica de forma electrénica por cualquier

tramite de un procedimiento administrativo.

M-154 V-4.0

Departamento responsable Lugar de presentacion:

H Regidoria de Benestar Social Servei d’Atencié a la Ciutadania
A!upt_ament Calle Canaries, 35, 3° Calle Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa
Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 24200) Tel.: 971 39 76 00
Fax: 97139 75 80 Fax: 971397571
benestarsocial@eivissa.es sac@eivissa.es

JUSTIFICACION DE SUBVENCION DEL AREA DE BIENESTAR SOCIAL
ENTIDAD SOLICITANTE

Razon Social: NIF/CIF:

Direccién: Nam.: Bloque: | Esc.: Piso: | Puerta:
Municipio: Provincia: C.P:

Otros (poligono, nombre de la casa, etc.): Correo electronico(*):

Teléfono: Fax: Movil:

(*)Direccién de correo electronico por el envio de los avisos regulados en el articulo 41 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

PERSONA REPRESENTANTE

Presidente/a (nombre y apellidos): Doc. de identidad:
Teléfono: Correo electronico(*):
Secretario/a (hombre y apellidos): Doc. de identidad:
Teléfono: Correo electronico(*):

DATOS DE NOTIFICACION
Persona a notificar: O Solicitante ] Representante

Medio preferente de notificacion: [ Notificacién en papel [ Notificacion telematica(**)
(**) De conformidad con el articulo 43 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, se requiere certificado electrénico valido para la notificacion
mediante comparecencia en la Sede electrénica. No es el correo electrénico.

SOLICITUD DE JUSTIFICACION

CERTIFICAN:
Que se ha realizado el programa/actividad:
y

que el coste total de la actividad/programa es de € vy se ha financiado de la siguiente
forma:

Aportacién entidad: €

Aportacion concedida por el Aj.d’Eivissa: €

Otras ayudas solicitadas: €
DECLARAN

Que la entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias y de la
Seguridad Social.

SOLICITAN
O La aprobacién de la justificacion presentada.
O El ingreso de la cantidad subvencionada.

Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament
d'Eivissa y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el &mbito de sus competencias.
De conformidad con la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos
digitales, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, derecho a la limitacion del tratamiento y
derecho a la portabilidad mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ajuntament d'Eivissa.



Declaro que la informacion aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en documentacion publica. El

articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracion publica de forma electrénica por cualquier

tramite de un procedimiento administrativo.

M-154 V-4.0

Departamento responsable Lugar de presentacion:

H Regidoria de Benestar Social Servei d’Atencié a la Ciutadania
A!upt_ament Calle Canaries, 35, 3° Calle Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa
Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 24200) Tel.: 971 39 76 00
Fax: 97139 75 80 Fax: 971397571
benestarsocial@eivissa.es sac@eivissa.es

DOCUMENTOS QUE ADJUNTAN

O (Anexo 1) Declaracion responsable.

O (Anexo 2) Relacion clasificada de los gastos.

O Facturas y otros documentos originales o copias compulsadas por el departamento
correspondiente, que acrediten el destino de la subvencion, numeradas y siguiendo el orden del
anexo 2.

En el caso de no autorizar o0 manifestar oposicién a que la administracion recabe y verifique los
datos consignados, debera presentar:

O Certificaciones de estar al corriente de las obligaciones tributarias (AEAT, ATIB y
Ayuntamiento) y con la Seguridad Social.

O Méas documentacion

CONSULTA DE DATOS (marcar con una X)

DATOS TRIBUTARIOS (En caso de no marcar ninguna opcion, la persona interesada debera aportar la documentacion
junto con la solicitud)

O Autorizo a I'Ajuntament d’Eivissa a que recabe los datos y documentacién necesaria en
materia tributaria, por medios telematicos y disponibles para las administraciones publicas
(segun art. 95.1.k de la Ley 58/2003, LGT)

O No autorizo a que I'Ajuntament d’Eivissa recabe los datos y documentacién necesaria en
materia tributaria, por medios telematicos y disponibles para las administraciones publicas,
dandome por enterado de que debo presentar esta documentacion anexa a mi solicitud.

DATOS NO TRIBUTARIOS (En caso de no marcar ninguna opcién, se entendera que no se manifiesta oposicién
para consultar los datos por parte de la persona interesada.)

O Autorizo a 'Ajuntament d’Eivissa a que recabe los datos y documentacion necesaria, por
medios telematicos y disponibles para las administraciones publicas.

O No autorizo a que I'’Ajuntament d’Eivissa recabe los datos y documentacion necesaria, por
medios telematicos y disponibles para las administraciones publicas, dandome por enterado de
que debo presentar esta documentacién anexa a mi solicitud.(segun art. 28.2 de la Ley
39/2015, LPACAP)

Eivissa, de de 20

El/la presidente/a Sello de la entidad El/la secretario/a

(Firma)

EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament
d'Eivissa y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el &mbito de sus competencias.
De conformidad con la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos
digitales, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, derecho a la limitacion del tratamiento y
derecho a la portabilidad mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ajuntament d'Eivissa.
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