ANNEXI

FONS DE GARANTIA AGRARIA 1
PESQUERA DE LES ILLES BALEARS

SOL-LICITUD D'AJUDA PER A LA
APLICADA EN MATERIA D'AGRICULTURA, RAMADERIA
| PESCA EN L'AMBIT DE LES ILLES BALEARS

INVESTIGACIO

LINIA D’AJUDA BIA /12 Num. expedient B |l (A / 1] 2
DADES IDENTIFICADORES DEL SOL:-LICITANT

Llinatges i nom del sol-licitant /Raé Social: DNI/NIF:

Adreca a afectes de notificacions:

Municipi: Localitat: Codi postal:

Llinatges i nom del representant autoritzat: DNI:

Correu electronic: Telefon: Fax:

A) DECLAR:

Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessié d’ajudes que deman.

Que autoritz, en compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de
caracter personal, que les dades de caracter personal que voluntariament facilit, s’incorporin a un fitxer
automatitzat, propietat i responsabilitat del Fons de Garantia Agraria i Pesquera de les llles Balears amb
la finalitat de gestionar les ajudes.

Que autoritz el Fons de Garantia Agraria i Pesquera de les llles Balears, en el seu procés de gestié de les
linies d’ajudes, a cedir les meves dades a la Conselleria d'Agricultura, Medi Ambient i Territori de les llles
Balears. Que tenc coneixement del meu dret a accedir, rectificar, oposar i cancel-lar aquestes dades
gratuitament, mitjangant un escrit al responsable del fitxer, a: Fons de Garantia Agraria i Pesquera de les
[lles Balears. C/ Foners 10. 07006 Palma de Mallorca. llles Balears.

Que no incorr en cap causa d’incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencié.

Que autoritz el FOGAIBA i/o |la Conselleria d'Agricultura, Medi Ambient i Territori, per comprovar d’ofici
el compliment d’estar al corrent de les obligacions tributaries, estatals i autonomiques, i amb la Seguretat
Social, en cas de no presentar els certificats corresponents.

Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud, incloses totes les seves parts, sén vertaderes.

ue, en el seu cas, dispds de I’autoritzacié de I’drgan competent de I’entitat a la qual represent o que tenc
poder suficient per a sol-licitar I’ajuda.

Que, si n’és el cas, i de conformitat amb el que estableix Iarticle 4.2 de I"Ordre de la consellera
d’Agricultura i Pesca, de 7 d’octubre de 2008, per la qual es regula la base de dades documental creada
pel Decret 53/2006, de 16 de juny, del Registre general d’explotacions agraries de les llles Balears, autoritz
el Fons de Garantia Agraria i Pesquera de les llles Balears per obtenir els documents necessaris existents a
la base documental.

Que, si n’és el cas, tenc sol-licitades i/o concedides les segiients ajudes i/o subvencions relacionades amb
aquesta sol-licitud.

Entitat a qui s’ha sol-licitat i quantia €




B) EM COMPROMET A:

- Facilitar la realitzacié de controls, tant administratius com sobre el terreny, que |'autoritat consideri
necessaris per a verificar que es compleixen les condicions reglamentaries per a la concessié de les ajudes.

- Retornar les quantitats indegudament rebudes per aquestes ajudes, si aixi ho sol-licita I'autoritat
competent, incrementades en el seu cas per 'interés legal aplicable.

Q) DOCUMENTACIO QUE S’HA DE PRESENTAR

ADJUNT a aquesta sol-licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la documentacié
exigida al present imprés i que marc amb una

* Documentaci6 general:

Fotocopia compulsada del DNI/NIF del sol-licitant.

Fotocopia compulsada del DNI del representant legal, si n'és el cas.

Acreditacié de la representacié amb la qual actua el sotasignant de la sol-licitud, si n'és el cas.

Sol-licitud de transferéencia bancaria (impres TG002) o document acreditatiu de la titularitat del compte
bancari.

Fotocopia compulsada dels estatuts, del reglament o de |'escriptura de constitucié de |'entitat, correctament
inscrits en el registre corresponent, si n'és el cas.

Titol universitari o resguard de la sol-licitud del titol universitari i curriculum vitae de I'investigador principal.
Projecte d'investigacié amb el mateix ordre, estructura i contingut assenyalats en |'apartat seté de la
convocatoria.

En el suposit que el sol-licitant tingui el suport d'una institucié, ha de presentar un document o aval que
I'acrediti. Aquesta institucié ha d'estar directament relacionada amb la investigacié cientifica (departament
universitari, centre d'investigacié i similars) o amb |'activitat agropecuaria o pesquera.

N

* En el cas d'agrupacions sense personalitat juridica, també s'ha d'aportar:

|| Document en qué es reflecteixin les normes o la reglamentacié de funcionament que hagin subscrit tots els

membres.

Fotocopia compulsada del DNI de les persones associades i del NIF de |'agrupacid, si se'n disposa.

Document subscrit per tots els membres de |'agrupacié en qué hi hagi constancia expressa dels compromis

d'execucié que assumeix cadascun d'ells.

Nomenament d'un representant o apoderat Unic de |'agrupacié amb poder suficient per complir les

obligacions que corresponen a |'agrupacié com a beneficiaria.

Document subscrit per tots els membres de |'agrupacié en qué s'hi faci constar el compromis de no dissoldre

I'agrupaci6 fins que no hagi transcorregut el termini de prescripcié que preveu |'article 22 del Decret legislatiu

1/2005, de 24 de juny, pel qual s'aprova el Text refés de la llei de finances de la comunitat autonoma de la llles

Balears, i els articles 57 i 60 del Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual s'aprova el Text refés de

la Llei de subvencions.

|| Sol-licitud de transferéncia bancaria (imprés TG002) o document emes per |'entitat bancaria acreditatiu de la
titularitat del compte bancari. En cas de no disposar de compte a nom de |'agrupacid, s'ha d'aportar aquest
document de cadascun dels membres.

1 O 0ol

La seglient documentacié esta vigent i ja s’ha aportat a I’exp. 20

D) SOL-LICIT

Que em sigui concedida I'ajuda convocada pel president del Fons de Garantia Agraria i Pesquera de les llles
Balears (FOGAIBA), per a la investigacié aplicada en materia d'agricultura, ramaderia i pesca en |'ambit de
les Illes Balears.

Nom:

DNI:

Signatura

SR. PRESIDENT DEL FOGAIBA



	RAO#20SOCIAL: 
	NIF: 
	ADRE#C3#87A: 
	MUNICIPI: 
	LOCALITAT: 
	CP: 
	REPRESENTANT1: 
	DNI1: 
	REPRESENTANT: 
	TELEFON: 
	DNI: 
	NIF1: 
	NIF2: 
	TextBox1: 
	TextBox2: 
	TextBox21: 
	TextBox3: 
	TextBox7: 
	TextBox4: 
	TextBox41: 
	TextBox42: 
	TextBox6: 
	TextBox61: 
	TextBox62: 
	TextBox63: 
	TextBox64: 
	TextBox65: 
	EXP: 
	ANY#20EXP: 
	OBSERVACIONS: 
	TextBox: 
	DIA: 
	MES: 
	ANY: 
	LLOC: 
	ANY1: 


