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ANNEX I 

Convocatòria d’ajudes extraordinàries i a fons perdut per pal·liar els efectes de la 

covid-19 en els sectors econòmics del municipi 

 

 

Dades del sol·licitants 

 

Nom i llinatges / Nom o raó social………………………………………………………………….... 

DNI / CIF……………………………………. 

Domiciili…………………………………………………………………………………………………. 

Núm:.................. Pis:............. Localitat:............................. CP:.................................................      

Tèlefon de contacte: ………………………………. Fax: …………………………………………... 

Correu electrònic: ……………………………………………………………………………………... 

Web de l’entitat / persona sol·licitant: ………………………………………………………………. 

Nom comercial de l’establiment: …………………………………………………………………….. 

Localització de l’establiment: ………………………………………………………………………… 

 

Dades del representant legal / persona autoritzada 

 

Nom i llinatges: ………………………………………………………………………………………... 

DNI / NIE: …………………………………….. Telèfon: …………………………………………….. 

Represent l’entitat en qualitat de: ………………………………………………………………….... 

 

 

AUTORITZACIÓ per acreditar d’ofici que està al corrent de les obligacions tributàries i 

amb la Seguretat Social. 

  

Presentar aquesta sol·licitud d’ajuda suposa autoritzar el personal de la Fundació Mallorca 

Turisme, del Consell Insular de Mallorca i de l’ajuntament perquè obtingui de manera directa 

l’acreditació d’estar al corrent de les obligacions amb el mateix ajuntament, l’Agència Estatal 

de l’Administració Tributària de l’Estat i amb la Seguretat Social a través de certificats 

telemàtics. 

 

 

(      ) No ho autoritz 
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DECLARACIÓ 

 

(     )Que l’empresa compta amb menys de 20 treballadors de mitjana anual computant tots 

els centres de treball amb una facturació inferior a un milió d’euros. 

 

(     )Que aquesta facturació ha minvat durant 2020 en una quantia superior a un 20%.     

 

(     )Que l’entitat està validament constituïda en escriptura pública i registrada (si és 

obligatòria la inscripció registral), si es tracta d’una empresa. 

 

(     )Que l'entitat està vàlidament constituïda i inscripta en el registres de cooperatives, si es 

tracta d’una cooperativa. 

 

(     ) Que la persona que presenta la sol·licitud té poder suficient per actuar en nom de 

l’entitat sol·licitant. 

 

(     ) Que l’establiment no ha estat sancionat per incompliment de la normativa en matèria 

de contenció de la Covid-19. 

 

(     ) Que no s’han acomiadat treballadors o treballadores afectats pels expedients de 

regulació temporal de l’ocupació (ERTO). 

 

(     ) Que en cas de tractar-se d’una comunitat de béns o altres entitats sense personalitat 

jurídica no es dissoldrà fins que hagi transcorregut el termini de prescripció que preveuen 

els articles 39 i 65 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, d’acord 

amb el que estableix l’article 11 de la Llei esmentada. 

 

Declar que els membres de la comunitat o altre ESPJ són: 

 

Raó social:................................................................................................. 

Nom i llinatges:.......................................................................................... 

Nom i llinatges:.......................................................................................... 

El/la representant és…………………………………………………………... 

 

…………………………………………, ……….. d……………………… de 2021 

 

AJUNTAMENT DE SANTA MARIA DEL CAMÍ 

 

        (Signatura) 
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ANNEX II 

Declaració responsable de no incórrer en cap de les prohibicions legalment 

establertes per tenir la condició de beneficiari de les subvencions 

 

Dades del sol·licitant 

 

Nom i llinatges/ Nom o raó social:................................................................... 

 

En representació de:....................................................................................... 

 

Sota la meva responsabilitat i perquè en tingueu coneixement, 

 

(     ) DECLAR: 

 

Que, a més d’aquesta sol·licitud, l’entitat 

 

No (     ) 

 

Si (     ) 

 

Ha sol·licitat o obtingut uns altres ajuts per a la mateixa finalitat, procedents de qualsevol 

administració, ens públic o privat. En cas de resposta afirmativa, heu de fer constar les dades 

de l’organisme que els concedeix, el tipus d’ajut, la quantia i la data: 

 

Organisme Tipus d’ajut (concepte) Quantia 
sol·licitada / 
concedida 

Data 

    

    

 

a) No incórrer en cap de les prohibicions per rebre ajudes o subvencions que estableix 

l’article 13 de la Llei 38/2007, de 17 de novembre, general de subvencions. 

 

b) L’entitat beneficiària no ha estat sancionada o condemnada, en els tres darrers anys, 

per haver exercit o tolerat pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó 

de sexe o de gènere, sancionades per resolució administrativa ferma o condemnada 

per sentència judicial ferma. 

 

c) No ha incorregut en cap de les causes previstes en l’article 11 de la Llei 11/2016, de 
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28 de juliol, d’igualtat de dones i homes.           

 

………………….. ………….. d………………. de 20..             (Signatura) 

 

Annex III 

Declaració responsable que substitueix la presentació dels certificats que 

acrediten el compliment d’obligacions tributàries i amb la Seguretat Social 

 

Dades del sol·licitant 

 

Nom i llinatges / Nom o raó social: …………………………………………………………. 

En representació de: ……………………………………………………………………….... 

 

 

 

(   ) DECLAR: 

 

 

Sota la meva responsabilitat i perquè en tingueu coneixement: 

 

 

1. Que estic al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social de 

l’Administració General de l’Estat i amb l’Ajuntament de Santa Maria del Camí. 

 

2. Que estic al corrent de les obligacions amb el Consell Insular de Mallorca i 

entitats que en depenen. 

 

3. Que estic al corrent de pagaments amb l’Ajuntament de Santa Maria del Camí. 

 

4. Que d’acord amb l’article 10.4 de l'Ordenança general de subvencions, la 

quantia que s'atorga no supera, en aquesta convocatòria. l'import de 3.000 €. 

 

 

…………………………………, ……………. d…………………………. de 20 .. 

 

(Signatura) 

 

 

 

Ajuntament de Santa Maria del Camí. 
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Documentació complementària a lliurar 

 

La sol·licitud s’ha de lliurar amb la documentació següent: 

 

a) Persones físiques: còpia del DNI o NIE, per les dues cares. Si és una persona jurídica: 

CIF. Ambdós supòsits s’han de poder llegir correctament (format PDF). 

 

b) Certificat tributari de situació censal a l’Agència Estatal de l’Administració Tributària, 

on consti d’altra del centre de treball o establiment pel qual es demana l’ajuda, del 

mes de gener de 2021 o posterior i a nom de la persona o entitat que demana l’ajuda. 

 

c) Fotografiar actual de la façana de l’establiment on es vegi el nom comercial, si hi fos i 

en té, i una fotografia de l’interior de l’establiment (en format JPG). 

 

d) Si es tracta d’una Comunitat de béns o Entitat sense personalitat jurídica, contracte 

subscrit entre els membres i designació del representant. 

 

e) Certificat expedit per l’entitat bancària de titularitat bancària. No s'admeten altres 

documents per acreditar la titularitat de compte bancari com poden ser un rebut, un 

document elaborat per l’interessat, etc. 

 

f) Certificat d’estar al corrent de les obligacions tributàries amb l’Agència Estatal de 

l’Administració Tributària. 

 

g) Certificat d’estar al corrent de les obligacions tributàries amb l’Administració Tributària 

de les Illes Balears. 

 

h) Certificat d’estar al corrent amb les obligacions de la Seguretat Social. 

 

 

 

 

   

                                                

 

 


