Declar que la informacié aportada a la sol«licitud és certa, que conec les responsabilitats juridiques derivades de la falsedat en documentacié publica. L' article 14.2

administracio publica de forma electronica per qualsevol tramit de un

1d’ octubre, LPAC, defineix els tercers obligats a relacionar-se amb I

de la llei 39/2015, d’

procediment administratiu.

M-154 V4.0

Departament responsable Lloc de presentacio:

. Benestar Social Servei d’Atencié a la Ciutadania
A! u nta ment Carrer de Canaries, 35, 3r Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa

Tel.971 39 76 00 (Ext. 24000) Tel.: 971 39 76 00
benestarsocial@eivissa.es sac@eivissa.es

JUSTIFICACIO DE SUBVENCIO DE L'AREA DE BENESTAR SOCIAL

ENTITAT SOL-LICITANT
Nom: NIF/CIF:
Domicili: Num.: Bloc: Esc.: Pis: | Porta:
Municipi: Provincia: CP:
Altres (poligon, nom de la casa, etc.): Correu electronic(*):
Teléfon: Fax: Mobil:

(*) Adrega de correu electronic per I'enviament dels avisos regulats en I'article 41 de la Llei 39/2015, de 1 d’octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques.

PERSONA REPRESENTANT
President/a (nom i llinatges): Document d’identitat:
Teléfon: Correu electronic(*):
Secretari/aria (nom i llinatges): Document d’identitat:
Teléfon: Correu electronic(*):

DADES DE NOTIFICACIO
Persona a notificar: O Sol-licitant 1 Representant

Mitja preferent de notificacié: [ Notificacioé en paper I Notificacio telematica(**)
(**) De conformitat amb I'article 43 de la Llei 39/2015 d’1 d’octubre, es requereix certificat electronic valid per a la notificacié mitjangant
compareixenga a al Seu electronica. No és el correu electronic.

SOL:-LICITUD DE JUSTIFICACIO

CERTIFIQUEN:
Que s’ha realitzat el programa/activitat [
que el cost total de l'activitat/programa és de € i s’ha finangat de la seglent
forma:

Aportacié entitat: €

Aportacio concedida per I'Aj. d’Eivissa: €

Altres ajudes sol-licitades: €
DECLAREN

Que I'entitat es troba al corrent del compliment de les seues obligacions tributaries i de la
Seguretat Social.

Les dades facilitades per vos en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu
exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressiod, oposicio, dret a la limitacié del tractament i dret a la portabilitat mitjancant
instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.
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SOL-LICITEN

O L'aprovacié de la justificacio presentada.

O Lingrés de la quantitat.

DOCUMENTS QUE ADJUNTEN

O (Annex 1) Declaracio responsable.
O (Annex 2) Relacio classificada de les despeses.

O Factures i altres documents originals o copies acarades per el departament corresponent,
que acrediten la destinacié de la subvencié, numerades i seguint I'ordre de I'annex 2.

En cas de no autoritzar o manifestar oposicié a que I'administracié recapti i verifiqui les dades
consignades, cal presentar:
O Certificacions de trobar-se al corrent de les obligacions tributaries (AEAT, ATIB i
Ajuntament) i de la Seguretat Social.
O Més documentacio

CONSULTA DE DADES (marcau amb una X)

DADES TRlBUTARlES (En el cas de no marcar cap opcio, la persona interessada haura d’aportar la documentacié
juntament amb la sol-licitud)

O Autoritzo a I'’Ajuntament d’Eivissa a que recapti les dades i documentacié necessaria en
mateéria tributaria, per mitjans telematics i disponibles per les administracions publiques (segons
art. 95.1.k de la Llei 58/2003, LGT)

O No autoritzo a que I'Ajuntament d’Eivissa recapti les dades i documentacié necessaria en
matéria tributaria, per mitjans telematics i disponibles per les administracions publiques, donant-
me per assabentat de que hauré de presentar la documentacioé annexa a la meva sol-licitud.

DADES NO TRIBUTARIES (En el cas de no marcar cap opcio, s’entendra que no es manifesta oposicié per consultar les
dades per part de la persona interessada)

O Autoritzo a I'Ajuntament d’Eivissa a que recapti les dades i documentacié necessaria, per
mitjans telematics i disponibles per les administracions publiques.

O No autoritzo a que I'Ajuntament d’Eivissa recapti les dades i documentacioé necessaria, per
mitjans telematics i disponibles per les administracions publiques, donant-me per assabentat de
que hauré de presentar la documentacié annexa a la meva sol-licitud (segons l'article 28.2 de la
Llei 39/2015, LPACAP

Eivissa, de/d’ de20

El/la president/a Segell de I'entitat El/la secretari/aria

(Signatura)
EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Les dades facilitades per vos en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu
exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressiod, oposicio, dret a la limitacié del tractament i dret a la portabilitat mitjancant
instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.
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