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Ajuntament de Sant Feliu de Pallerols

NOTA: cal omplir els DOS anexos, SIGNAR-LOS TOTS DOS i convertir-los PDF o a qualsevol
altre format NO EDITABLE. Juntament amb tota la documentacio justificativa escanejada

presentar-ho per la seu electronica mitjancant el tramit INSTANCIA GENERICA.

Annex 1: MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE
En/Na:

Amb domicili:

amb DNI nim:

en representacié de I'empresa:

i que es justifica mitjancant (escriptura, poders notarials...):
amb  domicili:

i NIF:

DECLARA, sota la seva responsabilitat :

Que lI'empresa que represento no incorrer en cap de les causes de incompatibilitat o prohibicié
per obtenir subvencions, d’acord amb I'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions

Que I'empresa que represento esta al corrent del pagament de les obligacions tributaries
davant I'Estat i la Generalitat de Catalunya, aixi com de les obligacions davant la Seguretat
Social, exceptuant aquells casos que s’ha sol-licitat un ajornament del pagament, en aquest cas
s’haura d’aportar documentacid probatoria.

Que I'empresa que represento esta al corrent del pagament de les obligacions fiscals i
financeres amb I’Ajuntament de Sant Feliu de Pallerols, quan escaigui.

Que s’autoritza expressament a I’Ajuntament de Sant Feliu de Pallerols a realitzar les consultes
escaients en aquests organismes per acreditar que s’esta al corrent de pagament en les fases
del procediment que ho requereixin.
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Que ha hagut de suspendre I'activitat economica de forma obligada com a mesura derivada
de la crisi del COVID-19 com a minim des de I'establiment de I’estat d’alarma regulat al Real
Decret 463/2020, de 14 de marg, pel qual es declara I’estat d’alarma per a la gestié de la
situacid de la crisi sanitaria ocasionada pel COVID-19, i fins el 4 de maig.

Que essent un professional donat d’alta en alguna de les matues alternatives de la Seguretat
Social, ha vist disminuit el seu volum de contractes o encarrecs des de |'establiment de 'estat
d’alarma regulat al Real Decret 463/2020, de 14 de marg, pel qual es declara 'estat d’alarma
per a la gestio de la situacié de la crisi sanitaria ocasionada pel COVID-19, i fins el 4 de maig.

Que no té altres ingressos (provinents de lloguers, retribucions per compte aliena o de tipus
financer) i que es compromet a aportar la declaracié de I'impost de la renda de les persones
fisiques de I'exercici 2019 o de I'impost de societats de I'exercici 2019, segons si és persona
fisica o juridica, un cop aquestes siguin presentades i/o qualsevol altre documentacié
comptable o fiscal que li sigui requerida per I’Ajuntament de Sant Feliu de Pallerols.

Que no s’és beneficiari d’un altre ajut, prestacid, subsidi o subvencié publica o privada,
destinada a la mateixa finalitat.

Que I'empresa que represento complira amb totes les obligacions que es determinen les bases
reguladores de la present subvencid.

Que la documentacié adjunta que es presenta és una copia identica del document original i
gue també ho sera la documentacié que es presenti en format electronic durant tota la
convocatoria.

Que les dades consignades en aquest formulari sén certes i que tinc coneixement que la
inexactitud o falsedat de les dades declarades comportara resoldre, per part de I’drgan
competent, prévia audiéncia de la persona interessada, en el sentit que correspongui

Que tinc coneixement que I’Administracié podra fer les comprovacions necessaries relatives al
compliment de les dades declarades i la tinenga de la corresponent documentacio.

Que la inexactitud o falsedat de les dades declarades en la present declaracid, a més de ser
causa d'exclusié de la persona sol-licitant de la convocatoria, és també causa de revocacié,
sens perjudici de les responsabilitats de qualsevol tipus en qué hagi pogut incérrer.

Data i signatura
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Annex 2: JUSTIFICACIO DE LA DESPESA

En/Na:

Amb domicili:

amb DNI nim:

en representacié de I'empresa:

i que es justifica mitjangant (escriptura, poders notarials...):
amb  domicili:

i NIF:

CERTIFICA:

Que les factures o comprovants de despesa que es presenten per justificar la subvencioé en la
relacio de despeses annexa han estat satisfetes i pagades de forma definitiva als respectius
creditors de I'empresa.

Que aquestes despeses s’han produit entre el periode de I'establiment de I'estat d’alarma
regulat al Real Decret 463/2020, de 14 de marg, pel qual es declara I'estat d’alarma per a la
gestid de la situacio de la crisi sanitaria ocasionada pel COVID-19, i fins el 4 de maig

Que la persona interessada o qui la representi es responsabilitza de la veracitat dels
documents aportats, d’acord amb I'article 28.7 de la Llei 39/2015, de 1 d’octubre, del
procediment administratiu comu de les administracions publiques.
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AUTORITZA a la seccid de Tresoreria de I’Ajuntament de Sant Feliu de Pallerols per transferir
I'import de la subvencié al nimero de compte bancari seglient:

Numero de compte bancari

Titular el compte bancari

A fer les consultes escaients pel que fa a la comprovacié d’estar al corrent de les obligacions
tributaries davant I'Estat i la Generalitat de Catalunya, aixi com de les obligacions davant la
Seguretat Social.

Tanmateix també autoritza a fer Us de compensacioé en cas que el perceptor de la subvencio
mantingui deutes pendents amb I’Ajuntament de Sant Feliu de Pallerols.

Relacié de despeses:

Num de NIF Nom Data Data
. . Concepte Import
document | creditor/perceptor | creditor/perceptor Factura Pagament

Es obligatori adjuntar les factures o comprovants de despesa i comprovants de pagament.

Data i Signatura
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NOTA: Només cal omplir-ho si es presenta la documentacié en nom d’un tercer, ja sigui
una persona juridica o fisica.

Annex 3 — Model d’acta de compareixenca electronica per atorgar la representacio
D’una part la persona fisica o juridica representada, les dades de la qual sén les seglients:

ENTITAT (1):

NIF (2) :

(En cas de persones juridiques, el representant)
NOM | COGNOMS (3):

DNI/NIE (4):

| de I'altra part, el/la representant les dades de la qual sén les seglients:

NOM | COGNOMS (5):
NIF/NIE (6):

Ambdues parts es reconeixen la capacitat legal necessaria per a la signatura d’aquest
document i manifesten que:

Primer.- La persona representada atorga la seva representacio a la persona indicada com a
representant, que accepta la representacid conferida, per formular sol-licituds, signar actes,
enataular recursos, desistir d’accions i renunciar a drets en el seu nom, aixi com qualsevol
actuacid que se’n derivi de I'expedient administratiu relatiu a (7):

Segon .- La persona representada es compromet a comunicar a I’Ajuntament de Sant Feliu de
Pallerols la revocacié d’aquesta representacio, en cas que aquesta es produeixi.

Tot aix0 als efectes d’acreditar la representacio en els termes previstos a l'article 5 de la Llei
39/2015, d’1 d’Octubre del procediment administratiu comu de les administracions publiques.
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Rad Social de I’entitat o persona juridica representada
NIF de I'entitat o persona juridica representada

Nom i cognom de la persona representada. En cas que el representat sigui una entitat
0 una persona juridica, el nom i cognoms del representant de I’entitat que signa el
document (ha de coincidir amb la signatura d’aquest document). Per representar una
entitat juridica caldra aportar copia fidedigna de I'escriptura o document constitutiu
de la personalitat juridica o entitat i document public del nomenament del carrec o
d’administrador vigents; en altre cas, document public o privat amb firma notarial
legitimada que acrediti poder suficient per conferir I'apoderament de queé es tracti.

NIF/NIE del representant si es tracta d’'una persona fisica. NIF del representat de
I’entitat en cas de tractar-se d’una persona juridica

Nom i cognoms de la persona que rep la representacié (ha de coincidir amb la
signatura d’aquest document).

NIF/NIE de la persona fisica que rep la representacié (ha de coincidir amb la signatura
d’aquest document).

Descripcio de I'expedient o expedients per al qual s’esta atorgant la representacio.
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