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Consell de SEGELL DEL REGISTRE GENERAL
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B Departament de Benestar

i Drets Socials
Institut Mallorqui d'Afers Socials

ANNEX 1. SOL-LICITUD PER A LA CONVOCATORIA PUBLICA D'AJUDES ECONOMIQUES PER A ENTITATS QUE
DUEN A TERME ACTIVITATS DE SUPORT ALS SERVEIS SOCIALS D'ATENCIO PRIMARIA | ACTIVITATS DE SUPORT
PER A PERSONES EN SITUACIO D'EXCLUSIO SOCIAL AMB PROBLEMES AFEGITS DE SALUT PER A L'ANY 2017.

DADES DE L'ENTITAT:

NOM O RAO SOCIAL:

CIF/NIF: NUM. REGISTRE SS.SS:

ADRECA DE L'ENTITAT:

MUNICIPI: LOCALITAT: CODI POSTAL: TEL.

ADRECA ELECTRONICA:

REPRESENTANT LEGAL DE L'ENTITAT:

NOM | LLINATGES: NIF/NIE:

CORREU ELECTRONIC: TEL.

PERSONA DE CONTACTE PER A ACLARIMENTS SOBRE LA SOL-LICITUD:

NOM | LLINATGES: TEL.

CORREU ELECTRONIC:

DADES DE LA SUBVENCIO SOL-LICITADA:

NOM DEL PROJECTE O ACTIVITAT QUE ES PRESENTA:

IMPORT TOTAL DEL PROJECTE:........ . evvrreen, € QUANTIA SOL-LICITADA: ...cccceee e €
MODALITAT DE LAJUDA:
1 Atencié directa en els barris i pobles. Treball que es fa amb professionals, basicament treballadors/es socials, i que

realitzin les tasques d’acollida, orientacio, informacid, i si cal derivacié cap a altres recursos.

[ Treball sobre els usuaris: 'acompanyament i seguiment dels usuaris durant tot el procés en el que s'esta  intervenintila
tramitacioé de recursos, prestacions i altres ajuts tant publics com privats.

[ Realitzacio de projectes sorgits de les demandes i necessitats dels usuaris atesos, amb especial atencid als col-lectius
amb més risc.

[ Actuacions de suport per a persones en situacié d'exclusié social amb problemes afegits de salut.

SOL-LICIT: Acollir-me a la convocatoria d’ajuts economics per a entitats que duen a terme activitats en matéria de serveis
socials per a I'any 2017, ates que compleix els requisits per ser-ne beneficiari. Per la qual cosa declaro que I'entitat que

represento:

O No es troba sotmesa a cap dels suposit de prohibicié per ser beneficiaria de subvencions segons la declaracié del responsable
(annex 5).

[0 Estroba, al corrent de les seves obligacions tributaries i de la Seguretat Social.

[0 Que el finangament d’aquesta activitat, per part d’altres administracions o entitats privades, és el qué es declara a 'annex 4. En el
moment de la justificacid, el beneficiari es compromet a comunicar altres ajuts concedits després d’aquesta sol-licitud.

[0 No ha estat objecte d’atorgament de cap subvencid, concert o contracte per part de I'IMAS, respecte de I'exercici 2017.

[0 Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud i en la documentacié que sannexa sén certes i accepto les normes de la
convocatoria, facilitant la informacié i documentacié que sigui necessaria.

Data, signatura i segell de I'entitat : , de 2017

PRESIDENTA DE U'INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS La documentacié a presentar s’especifica al revers d’aquesta sol-licitud.



D’acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran
incloses en el fitxer automatitzat del Registre de documents i arxius informatics per al seu tractament en el procés de valoracio de les sol-licitud. Aixi mateix, s’informa a la
persona interessada de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicid, en els termes inclosos a la legislacié vigent, mitjangant escrit presentat en el
Registre de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials.

DOCUMENTACIO ADJUNTA (segons el punt 5 de la convocatoria) (assenyaleu la documentacié que s‘adjunta)

A la sol-licitud de subvencid (annex 1) , s’haura d’adjuntar la documentacio seglent:

O

O O OO oo

Una copia compulsada del NIF de l'entitat sol-licitant i del DNI de la persona representant legal que signa la
sol-licitud.

Una copia compulsada de |'acord constitutiu de I'entitat, acompanyat dels estatuts.

L'acreditacié de la representacid de la persona que signa la sol-licitud (acord de I'assemblea general, apoderament,
certificat d'habilitacid...)

L'acreditacio de la inscripcio de I'entitat, en el Registre Unificat de Serveis Socials de les llles Balears.

Declaracié responsable de la veracitat de les dades relatives a la titularitat del compte bancari de I'entitat
interessada, d'acord amb I'annex 2.

Una declaracié del responsable que I'entitat sol-licitant no esta inclosa en cap dels suposits de prohibicié o
incompatibilitat per percebre la subvencié (annex 3).

Una declaraciod responsable de no haver sol-licitat ni haver rebut cap altre ajut per la mateixa finalitat de qualsevol
administracié publica o ens privat o public, tan nacionals com estrangers, o, en cas contrari, una relacié de les
entitats a les quals s'ha sol-licitat subvencio per a la mateixa finalitat o de les quals se n'ha obtingut alguna, amb
indicacio de la quantia sol-licitada o concedida (annex 4).

Una declaracid responsable de complir les obligacions que estableix I'art.14 de la Llei 38/2003 de 17 de novembre,
general de subvencions, aixi com de les obligacions que estableix aquesta convocatoria. Aquestes declaracions es
presenten mitjangant els annexos 6 i 7 emplenats correctament.

Declaracio responsable d'estar al corrent en el compliment de les obligacions tributaries davant I'Administracié de
I'Estat i I'Hisenda de la Comunitat autonoma i de la Tresoreria General de la Seguretat Social, o consentiment
informat per poder consultar informacié d'altres administracions.(annex 9).

En el cas que les entitats sol-licitants hagin estat beneficiaries d'ajuts amb anterioritat, no resulta necessari
presentar la documentacid que estableixen les lletres b,c,d, e i f de I'apartat 5.1 d'aquesta convocatoria, per la qual
cosa s'ha de presentar una declaracid expressa de que la documentacio a que es refereix en les lletres indicades no
ha sofert modificacions (annex 8) perque ja obren en poder de I'Administracid.

A més de la documentacio anterior, s'ha de presentar la memoria técnica i economica de |'activitat subvencionada.
( Annex 5)

Copia acarada de la documentacié econdmica indicadora de les despeses realitzades a 2017 i esborrany-proposta
del compte justificatiu d’acord el model (annex 10)




SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS

DADES DEL PERCEPTOR:
DATOS DEL PERCEPTOR:

NIF/CIF PERCEPTOR

LLINATGES | NOM/RAO SOCIAL
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL

ADRECA
DIRECCION
LOCALITAT CODI POSTAL PROVINCIA
LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
TEL,E FOiN FAX MAIL WEB
TELEFONO
ENTITAT BANCARIA/SUCURSAL
ENTIDAD BANCARIA/SUCURSAL
CODI CODI .
CODI BANC COMPTE NUM.
PAIS D.C. CODIGO BANCO ’OFICINA D.C. CUENTANOM.
CODIGO PAIS CODIGO OFICINA
CODI BIC

Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al ¢/c o a la llibreta oberta a nom meu.
Bajo mi responsabilidad declaro que estos datos corresponden a la c/c o libreta abierta a mi nombre.

Palma, de de 20

CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE LENTITAT BANCARIA:
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA:

Aquestes dades coincideixen amb les que consten en aquesta oficina.
Estos datos coinciden con los que constan en esta oficina.

El Director/El Delegat El Perceptor
El Director/El Delegado El Perceptor

Signat

Firmado

(segell de I'Entitat Bancaria) (sello de la Entidad Bancaria)



ANNEX 3
DECLARACIO DEL RESPONSABLE DE NO TROBAR-SE SOTMESA A CAP DELS
SUPOSITS DE PROHIBICIO PER SER BENEFICIARIA DE SUBVENCIONS | QUE NO
S’INCORRE EN CAP DE LES EXCLUSIONS | INCOMPATIBILITATS ESMENTADES A LA
CONVOCATORIA.

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL DE LENTITAT:

LLINATGES: ‘ NOM:

NUM. DNI/NIE:

EN REPRESENTACIO DE L’ENTITAT: | CIF/NIF:

Declar:

Que I'entitat sol-licitant de I'ajut economic no es troba sotmesa a cap dels suposits de prohibicié per ser
beneficiaria de subvencions establerts a l'article 13.2 de la llei 38/2003 de 17 de novembre general de
subvencions, les que s’especifiquen a les bases reguladores i, en particular, les seglients:

CHaver dut a terme l'activitat subvencionada que fonamenta la concessié de la subvenciod.

[Justificar la realitzacié de l'activitat, com també el compliment dels requisits i de les condicions que
determinin la concessio de la subvencid.

OSotmetre’s en qualsevol moment del desenvolupament de I'activitat a les actuacions de seguiment i
avaluacié tecnica que efectui personal de la seccié de Prestacions de I'lMAS, a les de control financer
qgue corresponen a la Intervencié Delegada i a les previstes en la legislacid de la Sindicatura de
Comptes i aportar tota la informacid que li sigui requerida en I'exercici d’aquestes actuacions.

OComunicar a I'IMAS la sol-licitud o l'obtencié d’altres subvencions per a la mateixa finalitat procedents
de qualsevol administracid o entitat publica o privada, nacional o internacional. Aquesta comunicacio
ha de fer-se en el termini de deu dies habils a comptar a partir de la sol-licitud o la obtencié de la
subvencioé concurrent i, en tot cas, abans de justificar I'aplicacié que s’hagi donat al fons percebut.

OAcreditar, abans de dictar la proposta de resolucié definitiva, que esta al corrent de les obligacions
tributaries i de la Seguretat Social davant 'Administracié de I'Estat, i de les obligacions tributaries
davant la hisenda autonomica.

CConservar els documents justificatius de I'aplicacié dels fons percebuts, amb inclusié dels documents
electronics, mentre puguin ser objecte d’actuacions de comprovacid i control.

CReintegrar els fons percebuts en els suposits prevists legalment.

CAdoptar les mesures de difusio relatives al caracter public del finangament de I'activitat objecte de
subvencid. A aquest efecte, ha d’incloure el suport de I'lMAS en tots els elements publicitaris de
I'activitat subvencionada. | quan se’n faci publicitat, a Mallorca o qualsevol territori de parla catalana,
es fara Us, com a minim, de la llengua catalana. En cas d’utilitzar-se diverses llenglies, la catalana
tindra el tractament de preferencia.

OPresentar una memoria (annex 5 ) de lactivitat subvencionada juntament amb la justificacié
economica.

, de de 201

(signatura)
INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS



Consell de
W% Mallorca
B Departament de Benestar

i Drets Socials
Institut Mallorqui d'Afers Socials

SOL-LICITUD PER A LA CONVOCATORIA PUBLICA D'AJUDES ECONOMIQUES PER A ENTITATS QUE DUEN A
TERME ACTIVITATS DE SUPORT ALS SERVEIS SOCIALS D'ATENCIO PRIMARIA | ACTIVITATS DE SUPORT PER A
PERSONES EN SITUACIO D'EXCLUSIO SOCIAL AMB PROBLEMES AFEGITS DE SALUT PER A L'ANY 2017

ANNEX 4

Declaracio responsable sobre altres ajuts o subvencions

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE/Passaport:
En representacio de I'entitat: NIF:
DECLAR:

[:] Que no s’han sol-licitat subvencions a cap altra institucié, publica o privada, nacional o estrangera,
relacionades amb la sol-licitud, i per tant, per dur a terme les mateixes activitats per a les quals se sol-licita I'ajut.

D Que s’han sol-licitat els ajuts publics o privats que s’indiquen a continuacid, que estan pendents de resolucid:

Entitat o situacio Quantia

DQue I'entitat ha estat beneficiaria dels ajuts publics o privats, nacionals o estrangers, que s’indiquen a
continuacio per dur a terme el mateix programa d’activitats per al qual se sol-licita 'ajut:

Entitat o situacio Quantia

(Signatura)



ANNEX 5. LA MEMORIA TECNICA | ECONOMICA DE LACTIVITAT SUBVENCIONADA.
Document requerit per la convocatoria d’ajudes economiques a entitats que duen a terme activitats de suport als
Serveis Socials d'Atencid Primaria, i activitats de suport per a persones en situacio d'exclusié social amb problemes

afegits de salut per a I'any 2017

NOM DE L’ENTITAT:

NOM DEL PROJECTE:

A. DESCRIPCIO DEL PROJECTE O ACTIVITAT REALITZADA (Objectius, programacio, horaris d’atencié a usuaris i calendaris, etc.)

A.1 ACTIVITATS REALITZADES PER INTERVENIR EN LA NECESSITAT IDENTIFICADA.

ACTIVITAT REALITZADA NUM. DACTIVITATS

NOMBRE DE PERSONES USUARIES PARTICIPANTS:

A.2 MITJANS TECNICS, RECURSOS HUMANS, MITJANS MATERIALS | RECURSOS ECONOMICS UTILITZATS.

Mitjans técnics:

Recursos Humans:

Mitjans materials:

Recursos Economics:




A.3 NOMBRE DE PERSONES USUARIES ATESES | LA MILLORA DE LES CONDICIONS.

A.3.1 NACIONALITAT

ESPANYOLA: DONES: HOMES: TOTAL:
ESTRANGERA: DONES: HOMES: TOTAL:
A.3.2 EDAT

[Menors de 18 anys] DONES: HOMES: TOTAL:
[18-34] DONES: HOMES: TOTAL:

[35-49] DONES: HOMES: TOTAL:

[50-64] DONES: HOMES: TOTAL:

[65 0 més] DONES: HOMES: TOTAL:

A.3.3 MUNICIPI DE RESIDENCIA (distribucié de la poblacié objectiu en funcié del municipi de residéncia).

ALARO CONSELL MANCOR DE LA VALL SANTA MARGALIDA
ALCUDIA COSTITX MARIA DE LA SALUT SANTA MARIA DEL CAM{
ALGAIDA DEIA MARRATXI SANTANYI
ANDRATX ESCORCA MONTUIRI SELVA

ARIANY ESPORLES MURO SENCELLES

ARTA ESTELLENCS PALMA SES SALINES
BANYALBUFAR FELANITX PETRA SINEU

BINISSALEM FORNALUTX POLLENCA SON SERVERA
BUNYOLA INCA PORRERES SOLLER

BUGER LLORET DE VISTALEGRE PUIGPUNYENT VALLDEMOSSA
CALVIA LLOSETA SA POBLA VILAFRANCA
CAMPANET LLUBI SANT LLORENG

CAMPOS LLUCMAJOR SANT JOAN

CAPDEPERA MANACOR SANTA EUGENIA

A.3.4 DISTRIBUCIO SECTORIAL D’ATENCIO (distribucié de la poblacié objectiu en funcié del sector de serveis socials).

DONES | HOMES DONES HOMES
INFANCIA | FAMILIA SALUT MENTAL
JOVENTUT ATENCIO MALALTIES CRONIQUES (NO SALUT MENTAL)
DONA IMMIGRANTS, ASILATS | PERSONES EMIGRANTS
MAJORS RETORNADES
PERSONES RECLOSES | EXRECLOSES TOXICOMANS (ALCOHOLISME | DROGADICCIO)
PERSONES MARGINADES, SENSE LLAR | TRANSEUNTS TOTAL PERSONES USUARIES
REFUGIATS | ASILATS

A.3.5 MILLORES DE LES CONDICIONS PERSONS USUARIES ATESES.

De les condicions de vida personal o familiar:

De les condicions de promoci6 social laboral:

Dels col-lectius afectats:

A.4 MATERIALS PRODUITS O EDITATS.
En el cas d’edicié de material, adjunteu-ne un exemplar a la presentacio d'aquest document. Assenyaleu amb una creu el material que s’ha




elaborat

Material didactic Calendari Revista
Memoria Diptic Llibre
Audiovisual Triptic Postal
CD, DVD o llapis de memoria Poster o faristol Postal
Altrac matariale: lindicnan lac) -

A.5 LA COORDINACIO AMB LES DIVERSES XARXES DE SERVEIS SOCIALS, PUBLICS O PRIVATS.

Publics:

Privats:

Altres coordinacions no incloses a Xarxes de Serveis Socials:

A.6 IDENTIFICACIO DE SITUACIONS AMB NECESSITATS D’ATENCIO sobre les quals s’ha intervingut (Assenyalau sobre les quals activitat ha

intervingut).

TOTAL PERSONES
USUARIES

Discapacitat fisica, psiquica o sensorial

Dificultats d’integracié familiar o comunitaria derivades de malalties mentals i malalties croniques

Dificultats d’integracié social vinculades a condicions laborals precaries , desocupacio i pobresa

Necessitat social, com la relacionada amb la manca d’habitatge o amb la desestructuracié familiar

Vulnerabilitat, risc o desemparament per a la gent gran, els infants i les persones adolescents

Violéncia masclista i les diverses manifestacions de violéncia familiar

Discriminacio per rad de sexe, lloc de procedéncia, discapacitat, malaltia, étnia, cultura o religi6 o per qualsevol altra raé

Dificultat d’integracio familiar o comunitaria derivada de la drogodependeéncia i d’altres addiccions

Vulnerabilitat, exclusié i aillament socials

Problemes de convivencia i de cohesié social

Urgencies socials

Necessitats detectades i no cobertes a un territori:

Atencid de necessitats detectades que tinguin caracter innovador:




A.7 AVALUACIO GLOBAL DEL PROJECTE /ACTIVITATS

ASPECTES POSITIUS | PROPOSTES DE MILLORA: Feu un resum de la valoracid dels aspectes positius i propostes de millora del projecte i/o activitats

realitzades

Aspectes positius de I'activitat /projecte:

Propostes de millora de I'entitat respecte del projecte/activitat desenvolupat:

B. MEMORIA ECONOMICA

Costos directes

Costos indirectes

Rfa. Concepte Et\:ez::;t Rfa. Concepte El)r(‘:eS:tr;t
=] 5] % Despeses de personal 0,00 € 1.2.1. Subministraments i consums 0,00 €
1.1.2. Assisténcia técnica externa 0,00 € 1.2.2. Lloguers 0,00 €
1.1.3. Material técnic fungiblei utillatge 0,00 € 1.2.3. Direccid, coordinacidé i administracid 0,00 €
1.1.4. Material de papereria i oficina 0,00 € 1.2.4. Altres despeses de funcionament 0,00 €
1:1:5. Assegurances 0,00 € Total: 0,00 €
1.1.6. Publicitati propaganda 0,00 €
TA.:7: Transport 0,00 € Total Despeses Activitat
1.1.8. Altres costs directes (especificar) 0,00 € Rfa. Concepte Elxn;i)::;t

Total: 0,00 € 1515 Costs Directes 0,00 €
12 Costs Indirectes 0,00 €
Total: 0,00 €
Data: de 2017

Signatura de la persona responsable del projecte.
Inseriu el segell de I'entitat

Signatura del representant legal de I'entitat




Convocatoria 2017

Atencio Primaria i activitats suport per a

persones en situacioé d'exclusié social amb problemes
d'afegits de salut per a I'any 2017

ANNEX 6
Declaracio responsable
Nom i llinatges:
Carrec: DNI/NIE/Passaport:
En representacio de I'entitat: NIF :

DECLAR:

e Que l'entitat sol-licitant no esta inclosa en cap dels suposits de prohibicid per ser beneficiaria de subvencions que
estableix l'article 14 de la Llei 38/2003, de 18 de novembre, general de subvencions, en el qual es concreten les
circumstancies seglients:

a) Haver estat condemnat mitjancant sentencia ferma a la pena de perdua de la possibilitat d’obtenir subvencions o
ajuts publics.

b) Haver sol-licitat la declaracié de concurs, haver estat declarats insolvents en qualsevol procediment, estar declarats
en concurs, estar subjectes a intervencié judicial o haver estat inhabilitats d’acord amb la Llei concursal sense que hagi
conclos el periode d’inhabilitacié fixat a la sentencia de qualificacié del concurs.

c) Haver donat lloc, per una causa de la qual hagin estat declarats culpables, a la resolucié ferma de qualsevol
contracte subscrit amb I’Administracié.

d) Que la persona fisica, els administradors de les societats mercantils o els que tinguin la representacié legal d'altres
persones juridiques, estiguin incursos en algun dels suposits de la Llei 12/1995, d’11 de maig, d’incompatibilitats dels
membres del Govern de la Nacié i dels alts carrecs de 'Administracié General de I'Estat; 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 régim electoral general, en els termes que
estableixi aguesta normativa o la normativa autonomica que reguli aquestes mateéries.

e) No estar al corrent en el compliment de les obligacions tributaries o davant la Seguretat Social imposades per les
disposicions vigents, en la forma que es determini per reglament.

f) Tenir la residencia fiscal en un pais o un territori qualificat per reglament com a paradis fiscal.
g) No estar al corrent de pagament d’obligacions per reintegrament de subvencions en els termes que es determinin
per reglament.

h) Haver estat sancionat mitjancant resolucié ferma amb la perdua de la possibilitat d’obtenir subvencions segons
aquesta Llei o la Llei general tributaria.

(Signatura)



Convocatoria 2017
Atencié Primaria i activitats suport per a
persones en situacié d'exclusié social amb problemes

d'afegits de salut per a I'any 2017 ANNEX 7

Declaracio expressa sobre compliment de les obligacions derivades de la normativa d’aplicacié en mateéria de
subvencions

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE/Passaport:
En representacio de I'entitat: NIF :
DECLAR:

* Que l'entitat sol-licitant compleix les obligacions que estableix I'article 14 de la Llei 38/23003 de 18 de novembre,
General de Subvencions.

* Que l'entitat sol-licitant compleix les obligacions que estableix la Llei 38/23003 de 18 de novembre, General de
Subvencions, en relacié amb les bases reguladores de les ajudes economiques a entitats, aprovades pel Ple del
Consell de Mallorca, de 5 de maig de 2005, (BOIB num. 99, de 30 de juny) i modificades el 6 de febrer de 2006
(BOIB nim. 53, d'11 d'abril).

* Que l'entitat sol-licitant compleix les obligacions que s'estableixen en aquesta convocatoria adrecada a entitats
gue duen a terme activitats de suport als serveis socials d'atencié primaria | activitats de suport per a persones en
situacio d'exclusié social amb problemes afegits de salut.

(Signatura)



Convocatoria 2017

Atencio Primaria i activitats suport per a

persones en situacié d'exclusié social amb problemes
d'afegits de salut per a I'any 2017

ANNEX 8

Declaracié expressa de que la documentacid que obra a I'Institut Mallorqui d'Afers Socials no ha sofert
modificacions

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE/Passaport:

En representacio de I'entitat: NIF / CIF:

[j Declar expressament que I'entitat ha estat beneficiaria de subvencions amb anterioritat i que la
documentacioé que estableixen les lletres a, b, ¢, d, e i f de I'apartat 5.1 de la convocatoria no han sofert
modificacions.

p d de20_

[signatural]



CONSENTIMENT INFORMAT PER PODER CONSULTAR INFORMACIO D'ALTRES
ADMINISTRACIONS

per a la concessid i pagament de subvencions a entitats

ANNEX 9

L'article 95.1 k) de la Llei 58/2003, general tributaria que permet, prévia autoritzacié de la persona interessada, la cessié de les
dades tributaries que precisin les Administracions Publiques per al desenvolupament de les seves funcions.

De conformitat amb ['article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions
Publigques, els interessats no estan obligats a aportar les dades o documents que puguin ser consultats mitjangant les plataformes
d'intermediacio de dades o altres sistemes electronics.

Aquest consentiment s'entén atorgat per l'interessat sempre i quan no manifesti la seva oposicio expressa o que la llei especial
aplicable requereixi un consentiment exprés.

RAO SOCIAL

CIF

DADES DE LA PERSONA QUE PRESTA EL CONSENTIMENT

LLINATGES | NOM

NIF

Oen nom propi Oen representacio

AUTORITZ I'Institut Mallorqui d’Afers Socials, amb CIF: Q0700448D, a consultar de forma telematica les dades de |'entitat a altres
administracions publiques, i al tractament i conservacio de la resposta rebuda dels serveis d'intermediacio:

Osi/Ono - Estar al corrent de les obligacions tributaries
Osi/Ono - Estar al corrent en les obligacions de la Seguretat Social (servei de consulta Q2827003ATGSS001
de la TGSS)

amb la finalitat de tramitar el procediment per a la concessié i pagament de subvencions, d'acord amb els articles 13.2.e), 14.1.e) i
34.5 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions; els articles 18, 19, 22 i 23 del Reial Decret 887/2006, de 21 de
juliol, pel que s'aprova el Reglament de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions; i l'article 9.e) de I'Ordenanga
general de subvencions del Consell de Mallorca (BOIB nim. 21, de 18 de febrer de 2017).

En el cas de no autoritzar alguna d'aquestes consultes heu d'aportar amb la periodicitat que I'IMAS requereixi la documentacio
oficial original i copia per a que consti a I'expedient administratiu.

En compliment de l'article 11 de la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, la informacié passara a
formar part de I'expedient en un fitxer propietat de |'Institut Mallorqui d'Afers Socials i es podran exercir per escrit els drets d'accés,
rectificacio, cancel-lacié i oposicié prevists a la llei. Aquest consentiment podra ser revocat per escrit.

Data:

Signatura de l'interessat o del seu representant legal

(segell, si pertoca)



ANNEX 10.a - COMPTE JUSTIFICATIU DE CONVOCATORIA DE SUBVENCIONS ENTITATS 2017

ANNEX 10.a - COMPTE JUSTIFICATIU DE CONVOCATORIA DE SUBVENCIONS ENTITATS 2017
LIQUIDACIO ECONOMICA DE LA SUBVENCIO

Nom i Llinatges:

Carrec:

DNI / NIE / Passaport:

En representacié de I'entitat:

NIF / CIF:

MANIFESTA:

1. Que, de manera agregada i resumida, les despeses realitzades i ingressos recaptats als efectes del
projecte i/o activitat subvencionable, justificats mitjangant compte justificatiu (annex 7) juntament amb
els documents acreditatius, sén les seglients:

Rfa. Concepte Pressupost executat

1.1. Costs Directes -€

1.2. Costs Indirectes -€
TOTAL DESPESES -€

Rfa. Concepte Financament
(A) Ajudes i subvencions publiques
(B) Ajudes d'entitats privades
(Q) Ingressos propis

TOTAL INGRESSOS

Import consignat en

la sol-licitud de Imports Justificat (Annex

subvencio 7.¢)
-€ -€
-€ -€
-€ -€
-€ -€ Pressupost anive

2. Que les despeses justificades mitjancant aportacié documental de les factures i/o justificants
individualitzats de pagament, es troben disponibles a les dependéncies de |'entitat per a les actuacions
de comprovaciod i control legalment establertes i corresponen a l'exactitud comptable i certesa dels fets

justificats.

| perqué consti, als efectes de la justificacié economica d'aquesta actuacié subvencionada es signa la

present a , de

de 201

(Segell Entitat / Rubrica / Nom i Llinatges)

INSTITUT MALLORQUI D'AFERS SOCIALS




ANNEX 10b. RELACIO DELS

‘rbutacio d1VA] (Posar syno)

1.1. COSTS DIRECTES.

111, DESPESES DE PERSONAL
1112, Retribucions
s e < "
2 e e "
a e G "
a e e "
e = "
uotapatronal Seguretat Social(TC's)
1 o o e "
2 e a "
a e -a "
a . a "
e a "

1.1.2. MATERIALTECNIC FUNGIBLE 1 UTILLATGE

1 e - e e "
2 e a "
s e e "
a e G "
-« =0 "
1.1.3. MATERIALDE PAPERERIA1 OFICINA
1 e e < e "
2 e e "
B € e "
a e e "
-« = "
1.1 ASSEGURANCES.
1 e R e e "
2 e G %
B € e "
a e e "
B e = "
1,15, PUBLICITAT | PROPAGANDA
1 i - e < "
2 e G "
B e e "
a e G %
- e = "
1,16, DESPESES DE TRANSPORT

1 0
2 e a "
s e e "
; e G "

-« -« "

1,17, ALTRES COSTS DIRECTES.

s e < "
2 e -a "
s e € "
a e -a "

. ¢ "

1.2. COSTS INDIRECTES

1.2.1. SUBMINISTRAMENTS | CONSUMS

- - B "
-e "
-e "
. e e "

1.2.2.LLOGUERS | ARRENDAMENTS.

1 e e e e "
e a 3
a e e "
e G "

1.2.3.DIRECCIO, COORDINACIG | ADMINISTRACIO

B - - - "
2 e < %
s e < %

- G %

2.0, ALTRES DESPESES DE FUNCIONAMENT

1 e e "
: e G "
a e a "

e = "

INDICACIONS:

(1) Les DESPESES es podran acreitar mitjangant la presentacio de FACTURES, documents de velor provator equivalent amb walidesa en el trafic jurdic mercantil o bé factures electroniques, admeses a fambit Tributar, En tot cas, es
presentaran ORIGINALS | FOTOCOPIES als efectes dacarardes, corresponent . Els originals seran retomats una vegada s'agin acarat les copies.

(2) La justificacit del PAGAMENT es fara mitjancant la presentacio CEXTRACTES BANCARIS o documents de carrec similars. E pagament haura daver-se realitzal abans de la inaitzacio del perode de justificacio fiat a les bases,
omeni o acord de concessio de subMeNCio.

(3) Els TRIBUTS es consideren despesa subvencionable quan el beneficiari de la subiencio els aboni efectiament, Els IMPOSTOS INDIRECTES quan siguin susceplibles de recuperaci o compensacid NO es consideren

4) Les despeses i les desy iencionat, relacionals

els int deutors de bancaris, els nteressos, recarrecs | admi i penals, i les despeses judical

(8) Els costos indirectes i i i i ientotcas, en inal i desenvolupi lactitat

(7) Per a la jusiicacio de les despeses de personal s'aportara copia acarada de les nomines 1 documents TC1 i TC?2 relatus a la Seguretat Socia, Corresponents a les persones | mesos imputats, aixi com els documents tibutaris de
pagament de retencions a compte de NIRPF (Mod. 110 | 190). Shaua dindicar, per a cada treballadorfa, o temps de dedicacio al projecte (nim. mesos) | dedicacio horara al projectelactivtat sobre la jomada setmanal completa (nim.
hores setmanals).

(@ Tot i que i superior ala



ANNEX10.C- DEL COMPTE JUSTIFICATIU.
ACTUACIO SUBVENCIONADA:
CONVOCATORIA: Ajudes economiques de I'lMAS a entitats que duen a terme activitats de suport als serveis socials d'atencié primaria

i activitats de suport per a persones en situacio d'exclusié social amb problemes afegits de salut
Entitat beneficiaria

1. RELACIO DE SUBVENCIONS | AJUDES REBUDES | ALTRES INGRESSOS APLICATS A L'ACTIVITAT

:fd'“r; ENTITAT /| DEUTOR CIF/NIF B"’::i:v": 'fc‘:;"d Objecte de la Subv. | Ajuda | Ingrés Rebut I:"::;;;::::; i . 0/;:"':‘::::' 0= ';,:r:t ?‘z::‘:"
1. -€ 0,00€
2. -€ 0,00€
3. -€ 0,00€
SUBTOTAL AJUDES | SUBVENCIONS PUBLIQUES 0,00€ 0,00€
4, -€ 0,00€
5, -€ 0,00€
6. -€ 0,00€
SUBTOTAL AJUDES ENTITATS PRIVADES 0,00€ 0,00¢€
7. -€ 000€
8. -€ 0,00€
9. -€ 0,00€
SUBTOTAL INGRESSOS PROPIS 0,00€ 0,00€
10 -€ 0,00 €
TOTAL SUBVENCIONS / AJUDES | ALTRES INGRESSOS APLICATS A LACTIVITAT 0,00€ 0,00€

(Segell Entitat / Riibrica / Nom i Llinatges)




ANNEX 10 .d - COMPTE JUSTIFICATIU DE SUBVENCIONS ENTITATS 2017.
INFORME RESUM DELS CONCEPTES DE LES DESPESES DEL PROJECTE/ACTIVITAT SUBVENCIONADA

PRESSUPOST DE DESPESES DE L'ACTIVITAT I/O PROJECTE

1.1. Costs Directes

Rfa. Concepte Import Executat Observacions
1.1.1. Despeses de personal 0,00 €
1.1.2. Assisténcia técnica externa 0,00 €
1.13. Material técnic fungible i utillatge 0,00 €
1.1.4. Material|de papereria i oficina 0,00 €
1.15. Assegurgnces 0,00 €
1.1.6. Publicitgqti propaganda 0,00 €
1.1.7. Transport 0,00 €
1.1.8. Altres copts directes (especificar) 0,00 €

TOTAL COST DIRECTES 0,00
1.2. Costs Indirectes

Rfa. Concepte Import Executat Observacions
1.2.1. Subministraments i consums 0,00 €
1.2.2. Lloguers 0,00 €
1.2.3. Direccid, coordinacid i administracio 0,00 €
1.2.4. Altres despeses de funcionament 0,00 €
TOTAL COSTS INDIRECTES 0,00 €

Total Despeses Activitat

Rfa. Concepte Import Executat Observacions
1.1. Costs Directes 0,00 €
1.2. Costs Indirectes 0,00 €
TOTAL DESPESES PROJECTE/ACTIVITAT 0,00 €




ANNEX 10.E DEL COMPTE JUSTIFICATIU DE SUBVENCIONS ENTITATS 2017
LIQUIDACIO DE LA SUBVENCIO ATORGADA AL PROJECTE / ACTIVITAT

ACTUACIO SUBVENCIONADA:

CONVOCATORIA: Ajudes econdomiques de I''MAS a entitats que duen a terme activitats en matéria de serveis socials per a l'any 2017

ENTITAT PROMOTORA:

EXECUCIO DE LA DESPESA

" PRESSUPOST
Concepte Econdmic EXECUTAT
1. COSTS DIRECTES 0,00 €
2. COSTS INDIRECTES 0,00€
TOTAL PROJECTE / ACTIVITAT (1+2) 0,00¢€
EXECUCIO DELS INGRESSOS
INGRESSOS
Concepte Econdmic ot
1. AJUDES | SUBVENCIONS PUBLIQUES 0,00€
2. AJUDES ENTITATS PRIVADES 0,00€
3. INGRESSOS PROPIS 0,00€
TOTAL PROJECTE / ACTIVITAT (1+2+3) 0,00€

Import Justificat

e
LIQUIDACIG SUBVENCIO IMAS (*) Import Concedit |\ o ionable

Import a Abonar

1. SUBVENCIO ATORGADA (D'ACORD AMB LA PUNTUACIO DEL PROJECTE)
2. RELACIO DESPESES JUSTIFICADES (Import Subvencionable)

3.11Q. SUBVENCIO S/ JUSTIF. PRESENTADA

TOTALS CONCEPTES

El beneficiari

*) | per |

Aquest compte justificatiu correspon al cost total definitiu de I'ajuda a dalt
indicada, els justificants de la qual es troben disponibles a les dependencies
d'aquesta entitat/empresa.

Data: de 2016

(Segell Entitat / Rubrica / Nomi Uinatges)

Area gestora

Emet informe favorable sobre aquest compte, i proposa I'inici de I'expedient per al pagament de I'ajuda a dalt indicada per import de

Data:

Segell Entitat / Ribrica / Nom i Uinatges)

1. Les entitats beneficiaries han de presentar aquest DOCUMENT en FORMAT PAPER SIGNAT i en SUPORT DIGITAL (CD o altre format)
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