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ANNEX II
COMPTE JUSTIFICATIU RELATIU A LES AJUDES EXCEPCIONALS PER LA
REPARACIO DELS DANYS OCASIONATS I LES PERDUES PRODUIDES EN
EMPRESES, PROFESSIONALS I TREBALLADORS PER COMPTE PROPI I ALIE PER
LES PLUJES INTENSES I INUNDACIONS DEL 9 D'OCTUBRE DE 2018 A LA
COMARCA DEL LLEVANT DE MALLORCA

1. DADES GENERALS

Nom de I'empresa:

CIF: Teléfon: Fax:

Adreca:

Poblacio: Codi postal:
Adreca electronica:

Nom i DNI del representant legal:

Persona de contacte:

Sector al qual pertany 'empresa:

Data de concessio:
Import ajut concedit: €

2. MEMORIA DESCRIPTIVA DE L'ACTIVITAT SUBVENCIONADA

Descripci6 de les despeses realitzades i de I'estat de reparacié dels danys.
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3. LLISTAT DE DESPESES DERIVADES DE L'EXPEDIENT NUM. .....ccevvrurrnneee.

Normes per a la confeccié d'aquest model:

1. Els justificants de pagament s'han de presentar juntament amb les

factures.

2. Les factures i els justificants de pagament s’han de numerar amb el mateix

numero d'ordre que apareix a la taula seguent

Nam Nam Base Data i forma Percentatge
: Proveidor * | Data Concepte . IVA Total d'imputacié a la
ordre factura imposable de pagament subvencié

Aquesta llista correspon al cost total definitiu de la inversid, els justificants de la
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qual s'adjunten.

4. DECLARACIO RESPONSABLE

EXPOS:

- Que la llista de despeses enumerades en l'apartat anterior correspon al cost total
definitiu de la inversid, els justificants de la qual s'adjunten, i formul la declaracié
responsable de veracitat seguent: (assenyalau amb una X el vostre cas):

1. Que, per a l'actuacio per a la qual se m’ha concedit I'ajuda:

[ ]No he sollicitat ni he rebut cap altra ajuda d’entitat publica o privada, ni
indemnitzaci6 del Consorci de Compensacié d’Assegurances o Companyia
d’Assegurances pel mateix concepte.

|:| Si he sol'licitat o he rebut una altra ajuda d’entitat publica o privada, ni
indemnitzacié del Consorci de Compensacio d’Assegurances o Companyia
d’Assegurances pel mateix concepte.

Organisme Data de resolucio Objecte (dany Quantia
que es repara)
1.
2.
3.

2. Que em compromet a continuar amb lactivitat empresarial, industrial o
econdomica per la qual han rebut la subvencié, com a minim un any des de la data
de resoluci6 de concessio.

La manca de compliment d’'aquest compromis suposara l'inici d'un expedient de
reintegrament.
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3.Que, en el suposit d’haver rebut la subvencio per fer front a les despeses de
Seguretat Social de les empreses i treballadors autonoms durant el temps que
estigui suspesa la seva activitat ordinaria, declar que la meva activitat ordinaria va
romandre suspesa del .... de ............... de l'any ....... al ...... de............ de l'any ...... .

4. Que puc acreditar aquestes dades documentalment, en cas que se m’exigeixin.

5. AUTORITZACIO

Autoritz:

|:|Que es facin les consultes als fitxers publics per acreditar les dades o els
documents esmentats perqué puguin ser obtinguts en nom meu per I'drgan
competent o autoritzat en I'ambit de 'Administracio de la Comunitat Autonoma de
les Illes Balears, mitjancant transmissions telematiques de dades o de certificats
que les substitueixin.

|:|Que les dades i els documents d'altres administracions inclosos en aquesta
comunicacié i que no es presenten puguin ser obtinguts per I'érgan gestor,
mitjancant transmissions telematiques de dades o de certificats que les
substitueixin, sempre que s'hagi establert per conveni amb I'’Administracié
competent.

D’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades de
personals i garantia dels drets digitals, em don per assabentat o assabentada que
les dades personals recollides s'incorporaran i es tractaran en un fitxer especific, a
I'efecte de gestionar la tramitacié de les ajudes i, en tot cas, a efecte estadistic.
L'0rgan responsable del fitxer és la Direccié General de Politica Industrial.

6. DOCUMENTACIO
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Assenyalar la documentacié que s'aporta:

Copia de les factures relatives a la reparaci6 dels danys subvencionats
numerades.

Copia del document bancari que acrediti la transferencia o el pagament
domiciliat, en el que figuri la data del pagament, 'import pagat, el concepte de
pagament de tal manera que s'identifiqui aquest amb la factura, i el nidmero de
factura abonada, també les dades de l'ordenant i del destinatari, que han de
coincidir amb el beneficiari i amb I'emissor de la factura respectivament.

Una copia de I'extracte bancari del beneficiari de I'ajuda en queé figurin els carrecs
dels pagaments esmentats (amb la mateixa numeracid6 que la corresponent
factura).

En el cas del pagaments realitzats mitjancant targeta de credit s'haura d'aportar
un extracte bancari d'aquests (amb la mateixa numeracié que la corresponent
factura).

En el cas de pagaments realitzats en efectiu, mitjancant I'aportacié de la factura
emesa pel proveidor, amb la data de pagament i la firma del representat de
I'empresa proveidora (amb la mateixa numeracié que la corresponent factura).

Fotografies dels danys reparats.
Copia de l'escriptura publica acreditativa de la titularitat de I'establiment afectat
En el cas de locals llogats, copia del contracte d'arrendament.

Certificat de I’ Ajuntament que acrediti que l'establiment o el vehicle esta ubicat a
la zona afectada per les inundacions i/o pluges intenses.

Document acreditatiu de la propietat del vehicle (permis de circulacid). En cas de
perdua d'aquest document, es pot admetre una declaracié de la persona fisica
afectada, en el cas que s’hagi concedit l'ajuda per a l'adquisici6 de vehicles
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afectats en la seva totalitat a les activitats ordinaries de 'empresa i professionals.

Copia de la polissa d’'asseguranca i darrer rebut de pagament, aixi com acreditacié
de la baixa de la polissa o, si escau, la modificacié d'aquesta, en el cas que s’hagi
concedit l'ajuda per a l'adquisicio de vehicles afectats en la seva totalitat a les
activitats ordinaries de 'empresa i professionals.

Baixa definitiva del vehicle sinistrat, tramitada a la Direcci6é Provincial de Transit,
juntament amb l'informe del consorci, on s'estima les causes de la baixa definitiva,
en el cas que s’hagi concedit I'ajuda per a l'adquisicié de vehicles afectats en la
seva totalitat a les activitats ordinaries de 'empresa i professionals.

Documentacié acreditativa de I'adquisicié d'un nou vehicle, en el cas que s’hagi
concedit l'ajuda per a l'adquisici6 de vehicles afectats en la seva totalitat a les
activitats ordinaries de 'empresa i professionals.

Document acreditatiu de I' import dindemnitzacié6 percebuda del consorci de
compensacié d'asseguranca o de la companyia d'assegurances, en el cas que
s'hagi concedit I'ajuda per a I'adquisicié de vehicles afectats en la seva totalitat a
les activitats ordinaries de I'empresa i professionals.

Copia de les nomines dels treballadors, en relacié als costos de seguretat social
dels treballadors de les empreses afectades pels quals s’hagi concedit la
subvencié .

TC1 y TC 2, en relacié als costos de seguretat social dels treballadors de les
empreses afectades pels quals s’hagi concedit la subvencid.

|:| Justificants de pagament (document bancari que acrediti la transferencia), en

relacié als costos de seguretat social dels treballadors de les empreses afectades
pels quals s’hagi concedit la subvencié..

|:| Justificant de pagament de les quotes (document bancari que acrediti la

transferéncia), en relacié als costos de seguretat social de la quota d'autonom
pels quals s’hagi concedit la subvencio.
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|:| En el cas de que s’hagi subvencionat el complement per I'import entre la
diferéncia del seu salari anterior i la prestacié d’atur rebuda, resoluci6 de
concessio del ERO i justificant d'ingrés de les prestacions d'atur.

|:| En cas de defuncié del titular dels bens, copia compulsada de l'escriptura
d’'acceptacié d’herencia dels hereus.

|:| Quan I'import d'una despesa subvencionable superi els 15.000 euros IVA exclos,
el beneficiari haura de sol-licitar com a minim tres ofertes de diferents proveidors,
amb caracter previ a la contractacié del servei o la lliurament del bé, llevat que per
les especials caracteristiques de les despeses subvencionables no hi hagi al
mercat suficient nombre d'entitats que el subministrin o prestin, o llevat que la
despesa s'hagués realitzat amb anterioritat a la sol-licitud de la subvencio.
L'eleccio entre les ofertes presentades, que s'han d'aportar en la justificacio, , es
realitzara conforme a criteris d'eficiencia i economia, havent de justificar
expressament en una memoria l'eleccié quan no recaigui en la proposta
econdmica més avantatjosa.

|:| Sol-licitud de reintegrament voluntari, quan el conjunt de les ajudes rebudes en
concepte de subvencio i de les quanties rebudes per les entitats asseguradores
superin el valor del dany produit objecte de la subvencid, o quan l'import de I'ajut
rebut per aquesta subvencio excedeixi el cost de I'activitat subvencionada.

Data:

(Signatura del beneficiari de la subvencid)

DIRECCIO GENERAL DE POLITICA INDUSTRIAL. CONSELLERIA DE TREBALL,
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