
 

SOLICITUD DE AYUDA Y PAGO POR LA PÉRDIDA DE ANIMALES REPRODUCTORES DE
LAS ESPECIES OVINA Y/O CAPRINA COMO CONSECUENCIA DE ATAQUES DE PERROS
PARA EL AÑO 

Solicitante: 

DNI/CIF:  Domicilio:  

CP:  Municipio:  Teléfono: 

Representante:    DNI: 

Correo electrónico: 

DECLARO

1. Que cumplo con los requisitos de acceso a la convocatoria, me comprometo a mantenerlos
durante el período inherente al reconocimiento del derecho y dispongo de la documentación que
así lo acredita.

2. Que (marque solo una opción):

 NO  recibo  ni  tengo  solicitada  y/o  concedida  ninguna  otra  ayuda  y/o  subvención  a  otra
institución, pública o privada, por el mismo objeto de la presente solicitud de subvención.

 SÍ he recibido o solicitado otras subvenciones o ayudas:

PROCEDENCIA OBJETO
FECHA

SOLICITUD
FECHA

CONCESIÓN
IMPORTE

3.  Que conozco  las  condiciones establecidas  por  la  normativa  vigente  para  la  concesión  de
ayudas que pido.

4. Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad según la legislación vigente para recibir
la subvención ni en ninguna de las prohibiciones establecidas en el artículo 13.2 y 13.3 de la Ley
38/2003,  de  17  de  noviembre,  General  de  Subvenciones;  prohibiciones  recogidas  en  los
apartados 1 y 2 del artículo 10 del Texto Refundido de la Ley de Subvenciones en el ámbito de la
Comunidad Autónoma de las Islas Baleares, aprobado por Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
diciembre,  y  en el  artículo  11 de la  Ley 11/2016,  de 28 de  julio,  de  Igualdad  de Mujeres  y
Hombres.

5. Que cumplo con las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social ante la Administración del
Estado y ante la hacienda autonómica, y me comprometo a mantener el cumplimiento de este
requisito durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o al ejercicio del derecho al
cobro de la subvención.

6. Que todos los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.



 

ME COMPROMETO A:

- Llevar a cabo las actuaciones objeto de esta convocatoria con sujeción a las disposiciones que
en ella se establecen, a las bases reguladoras y al resto de normativa aplicable.

- Facilitar la documentación y/o las inspecciones que se lleven a cabo desde el Consell Insular
d’Eivissa para comprobar el cumplimiento de todos los puntos de esta convocatoria.

-  Acreditar  ante  el  Departamento  el  cumplimiento de los  requisitos  y  las  condiciones que se
exigen para conceder las ayudas.

- Adoptar las medidas necesarias para proporcionar información al público y dar publicidad.

ADJUNTO a esta solicitud de ayuda, de acuerdo con lo que se establece en la normativa vigente,
la documentación exigida que figura a continuación y que marco con una X: 

 Documento legal de representación, si procede.

 En  el  caso  de  personas  jurídicas, estatutos  o  reglamentos  inscritos  en  el  registro
correspondiente, así como el documento acreditativo de la inscripción de la entidad en el
registro correspondiente.

 En el caso de entidades, acuerdo del órgano competente en el que se aprueba la solicitud
de subvención al Consell Insular d’Eivissa. 

 Hoja de transferencia bancaria, si procede.

 Copia de la resolución de concesión y/o pago en el caso de haber solicitado subvención por
el mismo concepto a otra administración pública o entidad privada.

 Denuncia realizada ante la Guardia Civil o la Policía Local, en la cual tendrá que constar el
número de animales muertos o certificado veterinario oficial.

 Libro oficial de Registro de Explotación de Ovino y Caprino.

 Otra documentación: 

 Relación  de  la  documentación  que  se  encuentra  vigente,  que  se  presentó  en  este
Departamento, con indicación del expediente y año de presentación. 

SOLICITO: 
Que me sea concedida la ayuda solicitada de acuerdo con la documentación adjunta y el pago
por una cuantía máxima de  €.

Fecha:          Firma:

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
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