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ANEXOS

ANEXO I

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD

	AÑO
	CONVOCATORIA

	2024
	SUBVENCIONES PARA COMPENSAR A LAS EXPLOTACIONES AFECTADAS POR ENFERMEDAD HEMORRÁGICA BOVINA



Si está obligado a relacionarse con la Administración de forma electrónica (artículo 14.2 de la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo común de las Administraciones públicas) la presentación de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administración se deberá presentar a través del registro electrónico, si lo presenta presencialmente será requerido mediante la subsanación para presentarlo electrónicamente. Se considerará como fecha de presentación aquella en la que haya sido realizada la subsanación.


1. DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL
	

	DNI O CIF
	




1. DATOS DEL REPRESENTANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	DNI
	

	RELACION CON EL SOLICITANTE
	




1. DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (personas físicas no obligadas a notificación electrónica)

	DIRECCION
	
	CP
	

	MUNICIPIO
	
	PROVINCIA
	

	TELEFONO
	

	CORREO ELECTRONICO
	

	NOTIFICAR POR 
	CORREO POSTAL     
	CORREO ELECTRONICO



Las notificaciones por medios electrónicos se practicarán obligatoria y exclusivamente, mediante comparecencia en la sede electrónica. 
Indique la dirección en la que desee recibir un aviso siempre que se proceda a la puesta a disposición de una nueva notificación electrónica. La falta de este aviso no impedirá que la notificación sea considerada plenamente valida. Por este motivo se le aconseja revisar periódicamente el apartado de notificaciones por comparecencia. 

SOLICITA concurrir a la presente convocatoria de subvenciones para compensar a las explotaciones afectadas por enfermedad hemorrágica bovina, para lo que presenta la documentación correspondiente, según las bases de dicha convocatoria.

La presentación de la solicitud conllevará la autorización del solicitante para que el órgano competente obtenga de forma directa la acreditación del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la seguridad social a través de certificaciones telemáticas, en cuyo caso el solicitante no deberá aportar la correspondiente certificación. No obstante, el solicitante podrá denegar expresamente el consentimiento, debiendo aportar entonces las correspondientes certificaciones.

        Deniego expresamente la consulta telemática de datos relativos a mi situación 

DECLARA bajo su responsabilidad (marcar la casilla correspondiente):

          Hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

        No estar incurso en algunas de las prohibiciones establecidas en el art.13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

        Que no ha recibido indemnización que cubra el coste del animal fallecido (requiere certificación negativa del seguro)

        Que varios/todos los animales con derecho a compensación han sido objeto de indemnización parcial. En caso de marcar esta casilla deberá indicar en el siguiente cuadro las características del animal, la cuantía de la indemnización y la fecha en la que fue abonada. 







En Llanes a ……………de………………………………..de 2024.









ANEXO II


DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA (no será necesario presentar documentación que ya conste en el Ayuntamiento o que haya sido presentada anteriormente, salvo modificación de la misma)


	[bookmark: _Hlk129071407]□
	DNI del representante

	□
	Última declaración disponible de la PAC

	□
	Última declaración de IRPF para el caso de los ganaderos a título principal o Documento oficial que acredite que se trata de un agricultor a título principal en su caso

	□
	Certificado oficial veterinario o certificado expedido por el Principado de sintomatología o carácter positivo

	□
	Documento de traslado del cadáver o documentación acreditativa de otros supuestos

	□
	Ficha de acreedor

	□
	Certificación negativa del seguro













ANEXO III

FICHA DE ACREEDOR
	DATOS DEL ACREEDOR

	   N.I.F. / C.I.F.:


	   Apellidos y nombre / Razón social de la Empresa:

	   Vía pública:


	   Localidad:
  
	   Código Postal:

	Municipio: 


	   Provincia:
	   Teléfono:



	DATOS BANCARIOS

	   Banco:

   Sucursal:
	  Código c/c: (2 letras - 22 dígitos)
    IBAN    Banco     Sucursal   DC         Nº de cuenta
 ----/----/----/--/----------

	A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

	Certifico la existencia de la cuenta referenciada más arriba abierta a nombre del titular que se refleja en “Datos del Acreedor”,
                            EL APODERADO,
     (sello)


    Fdo.: ____________________________________________




En Llanes a ______ de _________________________ de ______
(Firma del acreedor)
Fdo.: ______________________________________
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