





ANNEXO I: SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

[bookmark: _Hlk40083614]Datos del/de la representante
Apellidos y nombre						NIF
En calidad de
Dirección 								Municipio
Teléfono Fax 							
Correo electrónico:

Datos del solicitante
Solicitante 							CIF
[bookmark: _Hlk40083521]Dirección 								Municipio
Teléfono/Fax 							
Correo electrónico:

SOLICITO
Una subvención de acuerdo con la convocatoria de subvenciones instalación de placas fotovoltaicas, sistemas de eficiencia energética tipo alterna aerotermia, geotermia e hidrotermia, en viviendas del término municipal de Ses Salines

Y DECLARO:

1. Que son ciertos los datos que constan en esta solicitud y en los documentes que lo acompañan.
2. Que cumplo y acepto todos los requisitos exigidos en las bases específicas reguladoras de la convocatoria de subvenciones.
3. Declaro que  ______ (escribir SI o NO) tengo ningún tipo de vinculación con la empresa instaladora. (En caso de que se indique si, debe rellenarse el Anexo IV)



                                  , de                              	                               de 2020                  

Firma,



SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SES SALINES




































ANNEX II: PRESSUPOST

Datos del/de la representante
Apellidos y nombre						NIF
En calidad de
Dirección 								Municipio
Teléfono Fax 							
Correo electrónico:

Datos del solicitante
Solicitante 							CIF
Dirección 								Municipio
Teléfono/Fax 							
Correo electrónico:

INGRESOS DEL PROYECTO

	
	

	
	

	
	

	
	



	TOTAL: 




GASTOS DEL PROYECTO*

	
	

	
	

	
	

	
	



	TOTAL: 



* En caso de que la factura presentada por la justificación del gasto, no se corresponda exactamente con el presupuesto presentado, se reducirá la subvención proporcionalmente. En caso de que la factura presentada por la justificación, sea de importe superior al presupuesto, no se alterará el importe concedido.


Ses Salines,         de 			de 20
Firma,






























ANNEXO III

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL Y DE NO INCÓRRER EN JEFE DE LAS PROHIBICIONES ESTABLECIDOS EN EL ARTÍCULO 13 DE LA LEY 38/2003 GENERAL DE SUBVENCIONES

	SOLICITANTE

	Nombre y apellidos:

	DNI:

	En representación de:

	DNI:

	Dirección de notificación:

	Localidad:

	Código postal: 

	Municipio: 

	INFORMACIÓN ADICIONAL

	Teléfono:

	Dirección electrónica:



DECLARO SOBRE MI RESPONSABILIDAD:

A) Que la entidad está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social frente a la Administración del Estado.
B) Que la entidad no incurre en ninguna de las prohibiciones establecidas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones.
C) Que todas las subvenciones recibidas por la instalación solicitada han sido reflejadas en el Anexo II.

En caso de que sea concedida la subvención, y antes del pago, aportaré certificados acreditativos de los puntos A) y B).
Ses Salines, ..... de ................................. de 20

Firma





SR ALCALDE PRESIDENTE DE L’AJUNTAMENT DE SES SALINES  (ILLES BALEARS)		



ANEXO 4 (SÓLO A PRESENTAR POR LOS SOLICITANTES QUE TENGAN ALGUNO TIPO DE VINCULACIÓN CON LA EMPRESA INSTALADORA, DE ACUERDO CON EL PUNTO 9 DE LAS PRESENTES BASES)

Datos del/de la representante
Apellidos y nombre						NIF
En calidad de
Dirección 								Municipio
Teléfono Fax 							
Correo electrónico:

Datos del solicitante
Solicitante 							CIF
Dirección 								Municipio
Teléfono/Fax 							
Correo electrónico:



Datos de la empresa instaladora:

Visto lo previsto en el punto 9 de las presentes bases, hago constar que existe la siguiente vinculación entre el solicitante y la empresa instalador

Por ello, solicito autorización, de acuerdo con lo previsto, y justificaré el gasto de acuerdo con las bases de la subvención.

Ses Salines, 			de			20


Firma


ANNEXO V: RELACIÓN DE JUSTIFICANTES

Datos del/de la representante
Apellidos y nombre						NIF
En calidad de
Dirección 								Municipio
Teléfono Fax 							
Correo electrónico:

Datos del solicitante
Solicitante 							CIF
Dirección 								Municipio
Teléfono/Fax 							
Correo electrónico:


	ORDENFACTURA
	NÚM.
	FECHA
	IMPORTE
	FECHA PAGO
	CONCEPTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



TOTAL: 

Esta cuenta justificativa corresponde al coste total definitivo de la ayuda arriba indicada, cuyos justificantes se adjuntan anexos a esta relación. (Se aporta copia de la fray, y justificantes de la/las transferencias bancarias efectuadas por el pago de la misma)

Ses Salines, 			de			20


Firma


AUTORTITZACIÓN PROPIETARIO PARA HECER INSPECCIONES

Datos del/de la representante
Apellidos y nombre						NIF
En calidad de
Dirección 								Municipio
Teléfono Fax 							
Correo electrónico:

Datos del solicitante
Solicitante 							CIF
Dirección 								Municipio
Teléfono/Fax 							
Correo electrónico:




AUTORIZO al Ayuntamiento de Ses Salines a realizar las comprobaciones que considere oportunas.

Firma



                                  , de                              	                               de 20                     
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