
ANNEX 1. SOL·LICITUD PER A LA CONVOCATÒRIA PÚBLICA D'AJUDES ECONÒMIQUES PER A ENTITATS QUE
DUEN A TERME ACTIVITATS DE SUPORT ALS SERVEIS SOCIALS D'ATENCIÓ PRIMÀRIA I ACTIVITATS DE SUPORT
PER A PERSONES EN SITUACIÓ D'EXCLUSIÓ SOCIAL AMB PROBLEMES AFEGITS DE SALUT PER A L'ANY  2017.

DADES DE L’ENTITAT: DADES DE L’ENTITAT:                     

NOM O RAÓ SOCIAL: NOM O RAÓ SOCIAL:           

CIF/NIF: CIF/NIF:            NÚM. REGISTRE SS.SS:      

ADREÇA DE L’ENTITAT: ADREÇA DE L’ENTITAT:         

MUNICIPIMUNICIPI: :            LOCALITAT: LOCALITAT:            CODI POSTAL:       TEL.      

ADREÇA ELECTRÒNICA: ADREÇA ELECTRÒNICA:           

REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTITAT:      REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTITAT:      

NOM I LLINATGES:  NOM I LLINATGES:             NIF/NIE:      

CORREU ELECTRÒNIC:CORREU ELECTRÒNIC:       TEL.      

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

NOM I LLINATGES: NOM I LLINATGES:            TEL.      

CORREU ELECTRÒNIC:CORREU ELECTRÒNIC:      

DADES DE LA SUBVENCIÓ SOL·LICITADA:      DADES DE LA SUBVENCIÓ SOL·LICITADA:      

NOM DEL PROJECTE O ACTIVITAT QUE ES PRESENTA: NOM DEL PROJECTE O ACTIVITAT QUE ES PRESENTA: 
          

IMPORT TOTAL DEL PROJECTE:........      ............ € QUANTIA SOL·LICITADA: ..........     ................ €

MODALITAT DE L’AJUDA:
     Atenció directa en els barris i pobles. Treball que es fa amb professionals, bàsicament treballadors/es          socials, i que

realitzin les tasques d’acollida, orientació, informació,  i si cal derivació cap a altres recursos. 
   Treball sobre els usuaris: l’acompanyament i seguiment dels usuaris durant tot el procés en el que s'està      intervenint i la

tramitació de recursos, prestacions i altres ajuts tant públics com privats.
    Realització de projectes sorgits de les demandes i necessitats dels usuaris atesos, amb especial atenció als        col·lectius

amb més risc.
    Actuacions de suport per a persones en situació d'exclusió social amb problemes afegits de salut. 

SOL·LICIT: Acollir-me a la convocatòria d’ajuts econòmics per a entitats que duen a terme activitats en matèria de serveis
socials per a l’any 2017, atès que compleix els requisits per ser-ne beneficiari. Per la qual cosa declaro que l’entitat que
represento: 
 No es troba sotmesa a cap dels supòsit de prohibició per ser beneficiària  de subvencions segons la declaració del responsable

(annex 5). 
 Es troba, al corrent de les seves obligacions tributàries i de la Seguretat Social.
 Què el finançament d’aquesta activitat, per part d’altres administracions o entitats privades, és el què es declara a l’annex 4. En el

moment de la justificació, el beneficiari es compromet a comunicar altres ajuts concedits després d’aquesta sol·licitud.
 No ha estat objecte d’atorgament de cap subvenció, concert o contracte per part de l’IMAS, respecte de l’exercici 2017.
 Que totes les dades contingudes en aquesta sol·licitud i en la documentació que s’annexa són certes i accepto les normes de la

convocatòria, facilitant la informació i documentació que sigui necessària.

Data, signatura i segell de l’entitat :           ,                                       de 2017               

SEGELL DEL REGISTRE GENERAL

Representant legal de l’empresa

La documentació a presentar s’especifica al revers d’aquesta sol·licitud.PRESIDENTA DE L’INSTITUT MALLORQUÍ D’AFERS SOCIALSPRESIDENTA DE L’INSTITUT MALLORQUÍ D’AFERS SOCIALS        



D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran
incloses en el fitxer automatitzat del Registre de documents i arxius informàtics per al seu tractament en el procés de valoració de les sol·licitud. Així mateix, s’informa a la
persona interessada de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el
Registre de l’Institut Mallorquí d’Afers Socials. 

DOCUMENTACIÓ ADJUNTA (segons el punt 5 de la convocatòria)   (assenyaleu la documentació que s’adjunta)

A la sol·licitud de subvenció (annex 1) , s’haurà d’adjuntar la documentació següent:
 Una còpia compulsada del  NIF de l'entitat  sol·licitant  i  del  DNI de la persona representant legal  que signa la

sol·licitud.
  Una còpia compulsada de l'acord constitutiu de l'entitat, acompanyat dels estatuts.
 L'acreditació de la representació de la persona que signa la sol·licitud (acord de l'assemblea general, apoderament,

certificat d'habilitació...)
 L'acreditació de la inscripció de l'entitat, en el  Registre Unificat de Serveis Socials de les Illes Balears.
 Declaració  responsable  de  la  veracitat  de  les  dades  relatives  a  la  titularitat  del  compte  bancari  de  l'entitat

interessada, d'acord amb l'annex 2.
 Una declaració  del  responsable  que l'entitat  sol·licitant  no està  inclosa en  cap  dels  supòsits  de  prohibició  o

incompatibilitat per percebre la subvenció (annex 3).
 Una declaració responsable de no haver sol·licitat ni haver rebut cap altre ajut per la mateixa finalitat de qualsevol

administració pública o ens privat o públic, tan nacionals com estrangers, o, en cas contrari, una relació de les
entitats a les quals s'ha sol·licitat subvenció per a la mateixa finalitat o de les quals se n'ha obtingut alguna, amb
indicació de la quantia sol·licitada o concedida (annex 4).

 Una declaració responsable de complir les obligacions que estableix l'art.14 de la Llei 38/2003 de 17 de novembre,
general de subvencions, així com de les obligacions que estableix aquesta convocatòria. Aquestes declaracions es
presenten mitjançant els  annexos 6 i 7 emplenats correctament.

 Declaració responsable d'estar al corrent en el compliment de les obligacions tributàries davant l'Administració de
l'Estat i l'Hisenda de la Comunitat autònoma i de la Tresoreria General de la Seguretat Social, o consentiment
informat per poder consultar informació d'altres administracions.(annex 9).

 En el  cas  que  les  entitats  sol·licitants  hagin  estat  beneficiàries  d'ajuts  amb  anterioritat,  no  resulta  necessari
presentar la documentació que estableixen les lletres b,c,d, e i f de l'apartat 5.1 d'aquesta convocatòria, per la qual
cosa s'ha de presentar una declaració expressa de que la documentació a què es refereix en les lletres indicades no
ha sofert modificacions (annex 8) perquè ja obren en poder de l'Administració.

 A més de la documentació anterior, s'ha de presentar la memòria tècnica i econòmica de l'activitat subvencionada.
( Annex 5) 

 Còpia acarada de la documentació econòmica indicadora de les despeses realitzades a 2017 i esborrany-proposta
del compte justificatiu d’acord el model (annex 10)



SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER A PAGAMENTS
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS

DADES DEL PERCEPTOR:
DATOS DEL PERCEPTOR:

NIF/CIF PERCEPTOR

     

LLINATGES I NOM/RAÓ SOCIAL
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL

     

ADREÇA
DIRECCIÓN

     

LOCALITAT
LOCALIDAD

CODI POSTAL
CÓDIGO POSTAL

PROVÍNCIA
PROVINCIA

                 

TELÈFON
TELÉFONO

FAX MAIL WEB

                       

ENTITAT BANCÀRIA/SUCURSAL
ENTIDAD BANCARIA/SUCURSAL

CODI
PAIS

CODIGO PAIS

D.C.
CODI BANC

CÓDIGO BANCO

CODI
OFICINA

CÓDIGO OFICINA

D.C. COMPTE NÚM.
CUENTA NÚM.

                             

CODI BIC      

Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al c/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 L’ENTITAT BANCÀRIA:
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 l’Entitat Bancària) (sello de la Entidad Bancaria)
              



ANNEX 3 
 DECLARACIÓ DEL RESPONSABLE DE NO TROBAR-SE SOTMESA A CAP DELS

SUPÒSITS DE PROHIBICIÓ PER SER BENEFICIÀRIA DE SUBVENCIONS I QUE NO
S’INCORRE EN CAP DE LES EXCLUSIONS I INCOMPATIBILITATS ESMENTADES A LA

CONVOCATÒRIA.

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTITAT:

LLINATGES:       NOM:       

NÚM. DNI/NIE:NÚM. DNI/NIE:        

EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT: EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT:       CIF/NIF:      

Declar:

Que l’entitat sol·licitant de l’ajut econòmic  no es troba sotmesa a cap dels supòsits de prohibició per ser
beneficiària 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 següents: 

Haver dut a terme l’activitat subvencionada que fonamenta la concessió de la subvenció.
Justificar la realització de l’activitat, com també el compliment dels requisits i de les condicions que

determinin la concessió de la subvenció.
Sotmetre’s en qualsevol moment del desenvolupament de l’activitat a les actuacions de  seguiment i

avaluació tècnica que efectuï personal de la secció de Prestacions de l’IMAS, a les de control financer
que  corresponen a  la  Intervenció  Delegada  i  a  les  previstes  en  la  legislació  de la  Sindicatura  de
Comptes i aportar tota la informació que li sigui requerida en l’exercici d’aquestes actuacions.

Comunicar a l’IMAS la sol·licitud o l’obtenció d’altres subvencions per a la mateixa finalitat procedents
de qualsevol administració o entitat pública o privada, nacional o internacional. Aquesta comunicació
ha de fer-se en el termini de deu dies hàbils a comptar a partir de la sol·licitud o la obtenció de la
subvenció concurrent i, en tot cas, abans de justificar l’aplicació que s’hagi donat al fons percebut. 

Acreditar, abans de dictar la proposta de resolució definitiva, que està al corrent de les obligacions
tributàries i  de la Seguretat Social davant l’Administració de l’Estat, i  de les obligacions tributàries
davant la hisenda autonòmica.

Conservar els documents justificatius de l’aplicació dels fons percebuts, amb inclusió dels documents
electrònics, mentre puguin ser objecte d’actuacions de comprovació i control.

Reintegrar els fons percebuts en els supòsits prevists legalment.
Adoptar les mesures de difusió relatives al caràcter públic del finançament de l’activitat objecte de

subvenció. A aquest efecte, ha d’incloure el suport de l’IMAS en tots els elements publicitaris  de
l’activitat subvencionada. I quan se’n faci publicitat, a Mallorca o qualsevol territori de parla catalana,
es farà ús, com a mínim, de la llengua catalana. En cas d’utilitzar-se diverses llengües, la catalana
tindrà el tractament de preferència.

Presentar  una  memòria  (annex  5 )  de  l’activitat  subvencionada  juntament  amb  la  justificació
econòmica.

     ,      de      de 201     

    (signatura)
INSTITUT MALLORQUÍ D’AFERS SOCIALS



 SOL·LICITUD PER A LA CONVOCATÒRIA PÚBLICA D'AJUDES ECONÒMIQUES PER A ENTITATS QUE DUEN A 
TERME ACTIVITATS DE SUPORT ALS SERVEIS SOCIALS D'ATENCIÓ PRIMÀRIA I ACTIVITATS DE SUPORT PER A 
PERSONES EN SITUACIÓ D'EXCLUSIÓ SOCIAL AMB PROBLEMES AFEGITS DE SALUT PER A L'ANY  2017

ANNEX 4

Declaració responsable sobre altres ajuts o subvencions

Nom i llinatges:

Càrrec: DNI/NIE/Passaport:

En representació de l’entitat: NIF:

DECLAR:

Que  no  s’han  sol·licitat  subvencions  a  cap  altra  institució,  pública  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 l’ajut.

Que s’han sol·licitat els ajuts públics o privats que s’indiquen a continuació, que estan pendents de resolució:

Entitat o situació Quantia

Que  l’entitat  ha  estat  beneficiària  dels  ajuts  públics  o  privats,  nacionals  o  estrangers,  que  s’indiquen  a
continuació per dur a terme el mateix programa d’activitats per al qual se sol·licita l’ajut:

Entitat o situació Quantia

.............................., ....... d... ................. de 20.....

(Signatura)



ANNEX 5. LA MEMÒRIA TÈCNICA I ECONÒMICA DE L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA.
Document requerit per la convocatòria d’ajudes econòmiques a entitats que duen a terme activitats de suport als 
Serveis Socials d'Atenció Primària, i activitats de suport per a persones en situació d'exclusió social amb problemes 
afegits de salut per a l'any 2017

NOM DE L’ENTITAT:      

NOM DEL PROJECTE:      

A. DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE O ACTIVITAT REALITZADA (Objectius, programació, horaris d’atenció a usuaris i calendaris, etc.)

     

A.1 ACTIVITATS REALITZADES PER INTERVENIR EN LA NECESSITAT IDENTIFICADA.
ACTIVITAT REALITZADA NÚM. D’ACTIVITATS

O FREQÜÈNCIA

NOMBRE DE PERSONES USUÀRIES PARTICIPANTS:

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

A.2 MITJANS TÈCNICS, RECURSOS HUMANS, MITJANS MATERIALS I RECURSOS ECONÒMICS UTILITZATS.

Mitjans tècnics:      

Recursos Humans:      

Mitjans materials:      

Recursos Econòmics:      



A.3 NOMBRE DE PERSONES USUÀRIES ATESES I 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 o més] DONES:       HOMES:       TOTAL:      

A.3.3 MUNICIPI DE RESIDÈNCIA  (distribució de la població objectiu en funció del municipi de residència).  
ALARÓ       CONSELL       MANCOR DE LA VALL       SANTA MARGALIDA      
ALCÚDIA       COSTITX       MARIA DE LA SALUT       SANTA MARIA DEL CAMÍ      
ALGAIDA       DEIÀ       MARRATXÍ       SANTANYÍ      
ANDRATX       ESCORCA       MONTUÏRI       SELVA      
ARIANY       ESPORLES       MURO       SENCELLES      
ARTÀ       ESTELLENCS       PALMA       SES SALINES      
BANYALBUFAR       FELANITX       PETRA       SINEU      
BINISSALEM       FORNALUTX       POLLENÇA       SON SERVERA      
BUNYOLA       INCA       PORRERES       SÓLLER      
BÚGER       LLORET DE VISTALEGRE       PUIGPUNYENT       VALLDEMOSSA      
CALVIÀ       LLOSETA       SA POBLA       VILAFRANCA      
CAMPANET       LLUBÍ       SANT LLORENÇ      
CAMPOS       LLUCMAJOR       SANT JOAN      
CAPDEPERA       MANACOR       SANTA EUGÈNIA      

A.3.4 DISTRIBUCIÓ SECTORIAL D’ATENCIÓ  (distribució de la població objectiu en funció del sector de serveis socials). 
DONES HOMES DONES HOMES

INFÀNCIA I FAMÍLIA             SALUT MENTAL            
JOVENTUT             ATENCIÓ MALALTIES CRÒNIQUES (NO SALUT MENTAL)            
DONA             IMMIGRANTS, ASILATS I PERSONES EMIGRANTS            
MAJORS             RETORNADES            
PERSONES RECLOSES I EXRECLOSES             TÒXICOMANS (ALCOHOLISME I DROGADICCIÓ)            
PERSONES MARGINADES, SENSE LLAR I TRANSEUNTS             TOTAL PERSONES USUÀRIES            
REFUGIATS I ASILATS            

A.3.5 MILLORES DE LES CONDICIONS PERSONS USUÀRIES ATESES.

De les condicions de vida personal o familiar:      

De les condicions de promoció social  laboral:      

Dels col·lectius afectats:      

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



elaborat
Material didàctic Calendari Revista
Memòria Díptic Llibre
Audiovisual Tríptic Postal
CD, DVD o llapis de memòria Pòster o faristol Postal 

Altres materials: (indiqueu-los) :      

A.5 LA COORDINACIÓ AMB LES DIVERSES XARXES DE SERVEIS SOCIALS, PÚBLICS O PRIVATS.

Públics:      

Privats:      

Altres coordinacions no incloses a Xarxes de Serveis Socials:      

A.6 IDENTIFICACIÓ DE SITUACIONS AMB NECESSITATS D’ATENCIÓ sobre les quals s’ha intervingut  (Assenyalau sobre les quals l’activitat ha 
intervingut).  

TOTAL PERSONES
USUÀRIES 

Discapacitat física, psíquica o sensorial      
Dificultats d’integració familiar o comunitària derivades de malalties mentals i malalties cròniques      
Dificultats d’integració social vinculades a condicions laborals precàries , desocupació i pobresa      
Necessitat social, com la relacionada amb la manca d’habitatge o amb la desestructuració familiar      
Vulnerabilitat, risc o desemparament per a la gent gran, els infants i les persones adolescents      
Violència masclista i les diverses manifestacions de violència familiar      
Discriminació per raó de sexe, lloc de procedència, discapacitat, malaltia, ètnia, cultura o religió o per qualsevol altra raó      
Dificultat d’integració familiar o comunitària derivada de la drogodependència i d’altres addiccions      
Vulnerabilitat, exclusió i aïllament socials      
Problemes de convivència i de cohesió social      
Urgències socials      
Necessitats detectades i no cobertes a un territori:      

Atenció de necessitats detectades que tinguin caràcter innovador:      



A.7 AVALUACIÓ GLOBAL DEL PROJECTE /ACTIVITATS
ASPECTES POSITIUS I PROPOSTES DE MILLORA: Feu un resum de la valoració dels aspectes positius i propostes de millora del projecte i/o activitats 
realitzades

Aspectes positius de l’activitat /projecte:      

Propostes de millora de l’entitat respecte del projecte/activitat desenvolupat:      

B. MEMÒRIA ECONÒMICA

Data:                   de 2017
Signatura de la persona responsable del projecte. Signatura del representant legal de l’entitat

Inseriu el segell de l’entitat



Convocatòria 2017
Atenció Primària i activitats suport per a
persones en situació d'exclusió social amb problemes
d'afegits de salut per a l'any 2017

ANNEX 6

Declaració responsable 

Nom i llinatges:

Càrrec: DNI/NIE/Passaport:

En representació de l’entitat: NIF :

DECLAR:
• Que l’entitat sol·licitant no està inclosa en cap dels supòsits de prohibició per ser beneficiària 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
circumstàncies següents:

a) Haver estat condemnat mitjançant sentència ferma a la pena de pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions o
ajuts públics.

b) Haver sol·licitat la declaració de concurs, haver estat declarats insolvents en qualsevol procediment, estar declarats
en concurs, estar subjectes a intervenció judicial o haver estat inhabilitats d’acord amb la Llei concursal sense que hagi
conclòs el període d’inhabilitació fixat a la sentència de qualificació del concurs.

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

d) Que la persona física, els administradors de les societats mercantils o els que tinguin la representació legal d’altres
persones jurídiques, estiguin incursos en algun dels supòsits de la Llei 12/1995, d’11 de maig, d’incompatibilitats dels
membres del Govern de la Nació i dels alts càrrecs de l’Administració General de l’Estat; de la Llei 53/1984, de 26 de
desembre, d’incompatibilitats del personal al servei de les administracions públiques, o que es tracti de qualsevol dels
càrrecs electius que regula la Llei orgànica 5/1985, de 19 de juny, del règim electoral general,  en els termes que
estableixi aquesta normativa o la normativa autonòmica que reguli aquestes matèries.

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

f) Tenir la residència fiscal en un país o un territori qualificat per reglament com a paradís 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 mitjançant resolució ferma amb la pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions segons
aquesta Llei o la Llei general tributària.

.............................., ....... d... ................. de 20.....

(Signatura)

 



Convocatòria 2017
Atenció Primària i activitats suport per a
persones en situació d'exclusió social amb problemes

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

Declaració expressa sobre compliment de les obligacions derivades de la normativa d’aplicació en matèria de 
subvencions 

Nom i llinatges:

Càrrec: DNI/NIE/Passaport:

En representació de l’entitat: NIF :

DECLAR:

• Que l’entitat sol·licitant compleix les obligacions que estableix l’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 relació amb les bases reguladores de les ajudes econòmiques a entitats, aprovades pel Ple del
Consell de Mallorca, de 5 de maig de 2005, (BOIB núm. 99, de 30 de juny) i modificades el 6 de febrer de 2006
(BOIB núm. 53, d'11 d'abril).

• Que l’entitat sol·licitant compleix les obligacions que s'estableixen en aquesta convocatòria adreçada a entitats
que duen a terme activitats de suport als serveis socials d'atenció primària I activitats de suport per a persones en
situació d'exclusió social amb problemes afegits de salut.

.............................., ....... d... ................. de 20.....

(Signatura)



Convocatòria 2017
Atenció Primària i activitats suport per a
persones en situació d'exclusió social amb problemes
d'afegits de salut per a l'any 2017

ANNEX  8

Declaració  expressa  de  que  la  documentació  que  obra  a  l'Institut  Mallorquí  d'Afers  Socials  no  ha  sofert
modificacions

Nom i llinatges:

Càrrec: DNI/NIE/Passaport:

En representació de l’entitat: NIF / CIF:

Declar expressament que l’entitat ha estat  beneficiària de subvencions amb anterioritat i que la 
documentació que estableixen les lletres a, b, c, d, e i f de l’apartat 5.1 de la convocatòria no han sofert 
modificacions.

_________________, _____ d ____________________ de 20___

[signatura]



CONSENTIMENT INFORMAT PER PODER CONSULTAR INFORMACIÓ D'ALTRES
ADMINISTRACIONS

per a la concessió i pagament de subvencions a entitats

ANNEX 9

L'article 95.1 k) de la Llei 58/2003, general tributària que permet, prèvia autorització de la persona interessada, la cessió de les
dades tributàries que precisin les Administracions Públiques per al desenvolupament de les seves funcions.

De conformitat amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions
Públiques, els interessats no estan obligats a aportar les dades o documents que puguin ser consultats mitjançant les plataformes
d'intermediació de dades o altres sistemes electrònics.

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

RAÓ SOCIAL

CIF

DADES DE LA PERSONA QUE PRESTA EL CONSENTIMENT

LLINATGES I NOM

NIF

  en nom propi       en representació

AUTORITZ l’Institut Mallorquí d’Afers Socials, amb CIF: Q0700448D, a consultar de forma telemàtica les dades de l'entitat a altres
administracions públiques, i al tractament i conservació de la resposta rebuda dels serveis d'intermediació:

 SÍ / NO - Estar al corrent de les obligacions tributàries

 SÍ / NO - 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 concessió 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 l'Ordenança
general de subvencions del Consell de Mallorca (BOIB núm. 21, de 18 de febrer de 2017). 

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

En compliment de l'article 11 de la Llei  orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal , la informació passarà a
formar part de l'expedient en un fitxer propietat de l'Institut Mallorquí d'Afers Socials i es podran exercir per escrit els drets d'accés,
rectificació, cancel·lació i oposició prevists a la llei. Aquest consentiment podrà ser revocat per escrit.

Data:   /  / 

Signatura de l'interessat o del seu representant legal

(segell, si pertoca)



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

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

LIQUIDACIÓ ECONÒMICA DE LA SUBVENCIÓ

Nom i Llinatges:

Càrrec: DNI / NIE / Passaport:

En representació de l'entitat: NIF / CIF:

MANIFESTA:

Rfa. Concepte Pressupost executat

1.1. Costs Directes                        - € 

1.2. Costs Indirectes                        - € 

TOTAL DESPESES                        - € 

Rfa. Concepte Finançament

(A) Ajudes i subvencions públiques                        - €                            - € 

(B) Ajudes d'entitats privades                        - €                            - € 

(C) Ingressos propis                        - €                            - € 

TOTAL INGRESSOS                        - €                            - € Pressupost anivellat!

(Segell Entitat / Rúbrica / Nom i Llinatges)

INSTITUT MALLORQUÍ D'AFERS SOCIALS

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

Import consignat en 
la sol·licitud de 

subvenció

Imports Justificat (Annex 
7.C.)

2. Que les despeses justificades mitjançant aportació documental de les factures i/o justificants 
individualitzats de pagament, es troben disponibles a les dependències de l'entitat per a les actuacions 
de comprovació i control legalment establertes i corresponen a l'exactitud comptable i certesa dels fets 
justificats.

I perquè consti, als efectes de la justificació econòmica d'aquesta actuació subvencionada es signa la 
present a ____________,  ____ de ____________ de 201____



ANNEX 10b.  RELACIÓ DELS JUSTIFICANTS DE DESPESES

ACTUACIÓ SUBVENCIONADA:

CONVOCATÒRIA: Ajudes econòmiques de l'IMAS a entitats per activitats en matèria de serveis socials per a l'any 2015

ENTITAT PROMOTORA: (Posar SI/NO)

1.1. COSTS DIRECTES

1.1.1. DESPESES DE PERSONAL

1.1.1.a. Retribucions

Any Mensualitat NOM DEL TREBALLADOR/A NIF Treballador/a Concepte subvencionat Import Data Pagament % Imputació

1.                         - €                       - €  %

2.                         - €                       - €  %

3.                         - €                       - €  %

4.                         - €                       - €  %

...                         - €                       - €  %

SUBTOTAL NÒMINES 0,00 € 0,00 €  %

1.1.1.b. Quota patronal Seguretat Social (TC's)

Any Mes NOM DEL TREBALLADOR/A NIF Treballador/a Concepte subvencionat Import Data Pagament % Imputació

1.                              - €                         - €                       - €  %

2.                         - €                       - €  %

3.                         - €                       - €  %

4.                         - €                       - €  %

...                         - €                       - €  %

SUBTOTAL QUOTA PATRONAL 0,00 € 0,00 €  %

1.1.1.c.. Dietes i indemnitzacions per raó de servei (quilometratge)

Any Mensualitat NOM DEL TREBALLADOR/A NIF Treballador/a Concepte subvencionat Import Data Pagament % Imputació

1.                              - €                         - €                       - €  %

2.                         - €                       - €  %

3.                         - €                       - €  %

4.                         - €                       - €  %

...                         - €                       - €  %

SUBTOTAL DIETES I ALTRES 0,00 € 0,00 €  %

1.1.1. TOTAL DESPESES DE PERSONAL (1.1.1.A.+1.1.1.b.+1.1.1.c.) 0,00 € 0,00 €  %

1.1.2. MATERIAL TÈCNIC FUNGIBLE I UTILLATGE

Núm. Factura DENOMINACIÓ SOCIAL CREDITOR CIF/NIF Creditor Concepte subvencionat Base Imposable Total Factura Data Pagament % Imputació

1.                              - €                              - €                              - €                       - €  %

2.                              - €                       - €  %

3.                              - €                       - €  %

4.                              - €                       - €  %

...                              - €                       - €  %

TOTAL MATERIAL TÈCNIC FUNGIBLE I UTILLATGE 0,00 € 0,00 €  %

1.1.3. MATERIAL DE PAPERERIA I OFICINA

Núm. Factura DENOMINACIÓ SOCIAL CREDITOR CIF/NIF Creditor Concepte subvencionat Base Imposable Total Factura Data Pagament % Imputació

1.                              - €                              - €                              - €                       - €  %

2.                              - €                       - €  %

3.                              - €                       - €  %

4.                              - €                       - €  %

...                              - €                       - €  %

TOTAL MATERIAL DE PAPERERIA I OFICINA 0,00 € 0,00 €  %

1.1.4. ASSEGURANCES

Núm. Factura DENOMINACIÓ SOCIAL CREDITOR CIF/NIF Creditor Concepte subvencionat Base Imposable Total Factura Data Pagament % Imputació

1.                              - €                              - €                              - €                       - €  %

2.                              - €                       - €  %

3.                              - €                       - €  %

4.                              - €                       - €  %

...                              - €                       - €  %

TOTAL ASSEGURANCES 0,00 € 0,00 €  %

1.1.5. PUBLICITAT I PROPAGANDA

Núm. Factura DENOMINACIÓ SOCIAL CREDITOR CIF/NIF Creditor Concepte subvencionat Base Imposable Total Factura Data Pagament % Imputació

1.                              - €                              - €                              - €                       - €  %

2.                              - €                       - €  %

3.                              - €                       - €  %

4.                              - €                       - €  %

...                              - €                       - €  %

TOTAL PUBLICITAT I PROPAGANDA 0,00 € 0,00 €  %

1.1.6. DESPESES DE TRANSPORT

Núm. Factura DENOMINACIÓ SOCIAL CREDITOR CIF/NIF Creditor Concepte subvencionat
Base Imposable

Total Factura Data Pagament % Imputació

1.                              - €                              - €                              - €                       - €  %

2.                              - €                       - €  %

3.                              - €                       - €  %

4.                              - €                       - €  %

...                              - €                       - €  %

TOTAL DESPESES DE TRANSPORT 0,00 € 0,00 €  %

1.1.7. ALTRES COSTS DIRECTES

Núm. Factura DENOMINACIÓ SOCIAL CREDITOR CIF/NIF Creditor Concepte subvencionat
Base Imposable

Total Factura Data Pagament % Imputació

1.                              - €                       - €  %

2.                              - €                       - €  %

3.                              - €                       - €  %

4.                              - €                       - €  %

...                              - €                       - €  %

TOTAL ALTRES COSTS DIRECTES 0,00 € 0,00 €  %

1.1. TOTAL COSTS DIRECTES (1.1.1.+1.1.2.+1.1.3.+1.1.4.+1.1.5.+1.1.6.+1.1.7.) 0,00 € 0,00 €  %

1.2. COSTS INDIRECTES

1.2.1. SUBMINISTRAMENTS I CONSUMS

Núm. Factura DENOMINACIÓ SOCIAL CREDITOR CIF/NIF Creditor Concepte subvencionat
Base Imposable

Total Factura Data Pagament % Imputació

1.                              - €                              - €                              - €                       - €  %

2.                              - €                       - €  %

3.                              - €                       - €  %

...                              - €                       - €  %

TOTAL SUBMINISTRAMENTS I CONSUMS 0,00 € 0,00 €  %

1.2.2. LLOGUERS I ARRENDAMENTS

Núm. Factura DENOMINACIÓ SOCIAL CREDITOR CIF/NIF Creditor Concepte subvencionat
Base Imposable

Total Factura Data Pagament % Imputació

1.                              - €                              - €                              - €                       - €  %

2.                              - €                       - €  %

3.                              - €                       - €  %

...                              - €                       - €  %

TOTAL LLOGUERS I ARRENDAMENTS 0,00 € 0,00 €  %

1.2.3. DIRECCIÓ, COORDINACIÓ I ADMINISTRACIÓ

Núm. Factura DENOMINACIÓ SOCIAL CREDITOR CIF/NIF Creditor Concepte subvencionat
Base Imposable

Total Factura Data Pagament % Imputació

1.                              - €                              - €                              - €                       - €  %

2.                              - €                       - €  %

3.                              - €                       - €  %

...                              - €                       - €  %

TOTAL DIRECCIÓ COORDINACIÓ I ADMINISTRACIÓ 0,00 € 0,00 €  %

1.2.4. ALTRES DESPESES DE FUNCIONAMENT

Núm. Factura DENOMINACIÓ SOCIAL CREDITOR CIF/NIF Creditor Concepte subvencionat
Base Imposable

Total Factura Data Pagament % Imputació

1.                              - €                       - €  %

2.                              - €                       - €  %

3.                              - €                       - €  %

...                              - €                       - €  %

TOTAL ALTRES DESPESES DE FUNCIONAMENT 0,00 € 0,00 €  %

1.2. TOTAL COSTS INDIRECTES (1.2.1.+1.2.2.+1.2.3.+1.2.4.) 0,00 € 0,00 €  %

1.3. TOTAL DESPESES PROJECTE/ACTIVITAT (1.1.+1.2.) 0,00 € 0,00 €  %

INDICACIONS:

(5) En cap cas són subvencionables els interessos deutors de comptes bancaris, els interessos, recàrrecs i sancions administratives i penals, i les despeses de procediments judicials.

(6) Els costos indirectes podran imputar-se a l'activitat subvencionada fins un màxim de 25% respecte el total del projecte, i en tot cas, en la mesura que corresponguin al període en que efectivament es desenvolupi l'activitat. 

(8) Tot i que l'import subvencionable sigui superior a la subvenció atorgada, la quantia a que es tindrà dret prendrà com a límit la quantia de la subvenció concedida.

L'activitat desenvolupada per l'entitat està subjecta a 
tributació d'IVA:

Núm. 
Ordre

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Data emissió 
Factura

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Data emissió 
Factura

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Data emissió 
Factura

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Data emissió 
Factura

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Data emissió 
Factura

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Data emissió 
Factura

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Data emissió 
Factura

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Data emissió 
Factura

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Data emissió 
Factura

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

Núm. 
Ordre

Data emissió 
Factura

Import imputat al 
projecte

Import 
subvencionable

% 
subvencionable

(1) Les DESPESES es podran acreditar mitjançant la presentació de FACTURES, documents de valor provatori equivalent amb validesa en el tràfic jurídic mercantil o bé factures electròniques, admeses a l'àmbit Tributari. En tot cas, es 
presentaran ORIGINALS i FOTOCÒPIES als efectes d'acarar-les, una vegada que se'n hagi realitzat l'estampillat amb el segell corresponent . Els originals seran retornats una vegada s'hagin acarat les còpies.

(2) La justificació del PAGAMENT es farà mitjançant la presentació d'EXTRACTES BANCARIS o documents de càrrec similars. El pagament haurà d'haver-se realitzat abans de la finalització del període de justificació fixat a les bases, 
conveni o acord de concessió de subvenció.

(3) Els TRIBUTS es consideren despesa subvencionable quan el beneficiari de la subvenció els aboni efectivament. Els IMPOSTOS INDIRECTES quan siguin susceptibles de recuperació o compensació NO es consideren 
SUBVENCIONABLES. En cas contrari s'haurà d'acreditar l'exenció fiscal corresponent.

(4) Les despeses financeres, les despeses d'assessoria jurídica o financera per a la realització del projecte subvencionat, i els d'administració específics són subvencionables si estan directament relacionats amb l'activitat subvencionada i 
son indispensables per a l'adequada execució de la mateixa.

(7) Per a la justificació de les despeses de personal s'aportarà còpia acarada de les nòmines i documents TC1 i TC2 relatius a la Seguretat Social, corresponents a les persones i mesos imputats, així com els documents tributaris de 
pagament de retencions a compte de l'IRPF (Mod. 110 i 190). S'haurà d'indicar, per a cada treballador/a, el temps de dedicació al projecte (núm. mesos) i dedicació horària al projecte/activitat sobre la jornada setmanal completa (núm. 
hores setmanals).



ANNEX10.C- DEL COMPTE  JUSTIFICATIU.

ACTUACIÓ SUBVENCIONADA:  

CONVOCATÒRIA:  Ajudes econòmiques de l'IMAS a entitats que duen a terme activitats de suport als serveis socials d'atenció primària

i activitats de suport per a persones en situació d'exclusió social amb problemes afegits de salut

Entitat beneficiària

1. RELACIÓ DE SUBVENCIONS / AJUDES REBUDES I ALTRES INGRESSOS APLICATS A L'ACTIVITAT

ENTITAT / DEUTOR CIF/NIF Objecte de la Subv. / Ajuda / Ingrés Rebut

1.                            - € 0,00 €

2.                            - € 0,00 €

3.                            - € 0,00 €

SUBTOTAL AJUDES I SUBVENCIONS PÚBLIQUES 0,00 € 0,00 €

4.                            - € 0,00 €

5.                            - € 0,00 €

6.                            - € 0,00 €

SUBTOTAL AJUDES ENTITATS PRIVADES 0,00 € 0,00 €

7.                            - € 0,00 €

8.                            - € 0,00 €

9.                            - € 0,00 €

SUBTOTAL INGRESSOS PROPIS 0,00 € 0,00 €

10                            - € 0,00 €

TOTAL SUBVENCIONS / AJUDES I ALTRES INGRESSOS APLICATS A L'ACTIVITAT 0,00 € 0,00 €

(Segell Entitat / Rúbrica / Nom i Llinatges)

Núm. 
Ordre

Expedient / Acord 
Subvenció

Import Subv. / 
Ingrés Realitzat

% imputat 
Activitat

Import Aplicat a 
l'Activitat



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. Assistència tècnica externa 0,00 €

1.1.3. Material tècnic fungible i utillatge 0,00 €

1.1.4. Material de papereria i oficina 0,00 €

1.1.5. Assegurances 0,00 €

1.1.6. Publicitat i propaganda 0,00 €

1.1.7. Transport 0,00 €

1.1.8. Altres costs 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. Direcció, coordinació i administració 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
LIQUIDACIÓ DE LA SUBVENCIÓ ATORGADA AL PROJECTE / ACTIVITAT

ACTUACIÓ SUBVENCIONADA:
CONVOCATÒRIA: Ajudes econòmiques de l'IMAS a entitats que duen a terme activitats en matèria de serveis socials per a l'any 2017
ENTITAT PROMOTORA:

EXECUCIÓ DE LA DESPESA

Concepte Econòmic

1. COSTS DIRECTES 0,00 €

2. COSTS INDIRECTES 0,00 €

TOTAL PROJECTE / ACTIVITAT (1+2) 0,00 €

EXECUCIÓ DELS INGRESSOS

Concepte Econòmic LIQUIDACIÓ SUBVENCIÓ IMAS (*) Import Concedit Import a Abonar

1. SUBVENCIÓ ATORGADA (D'ACORD AMB LA PUNTUACIÓ DEL PROJECTE)

1. AJUDES I SUBVENCIONS PÚBLIQUES 0,00 € 2. RELACIÓ DESPESES JUSTIFICADES (Import Subvencionable)

2. AJUDES ENTITATS PRIVADES 0,00 € 3. LIQ. SUBVENCIÓ S/ JUSTIF. PRESENTADA

3. INGRESSOS PROPIS 0,00 € TOTALS CONCEPTES

TOTAL PROJECTE / ACTIVITAT (1+2+3) 0,00 € (*) A emplenar manualment per l 'Administració.

El beneficiari Àrea gestora

Data:                                                    de 2016 Data:

(Segell Entitat / Rúbrica / Nom i Llinatges) Segell  Entitat / Rúbrica / Nom i Ll inatges)

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

PRESSUPOST 
EXECUTAT

INGRESSOS 
LIQUIDATS

Import Justificat 
subvencionable

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

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