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Nafarroako Gobierno
Gobernua de Navarra
FONDO EUROPEO AGRICOLA DE DESARROLLO RURAL:
EUROPA INVIERTE EN LAS ZONAS RURALES

sk TED]

CENTRO DE DESARROLLO R
DE TIERRA ESTEL






PLANTILLA ENTIDADES PRIVADAS

Don/Doña             con DNI nº        -  en calidad de       de la Entidad        nombrada según acuerdo del día      de   FORMDROPDOWN 
 de 20 FORMDROPDOWN 
  en relación al proyecto “
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

1. Que el proyecto presentado ha sido aprobado por:

 FORMCHECKBOX 
 Acuerdo de Órgano de Decisión de la Entidad celebrado el día      de   FORMDROPDOWN 
 de 20 FORMDROPDOWN 
.

 FORMCHECKBOX 
 Resolución de Presidencia  de fecha      de   FORMDROPDOWN 
 de 20 FORMDROPDOWN 
.

2. Que se autoriza a efectuar y firmar cuantos documentos sean necesarios en relación con la ayuda solicitada a :

Don/Doña           con DNI nº        -   en calidad de       , con domicilio en        y teléfono      .

3. Que la entidad es:

 FORMCHECKBOX 
  Fundación.

 FORMCHECKBOX 
  Asociación.

 FORMCHECKBOX 
 Federación.

 FORMCHECKBOX 
  Otros (señalar)      .

4. Que la Junta Directiva/ Órgano directivo de la entidad está compuesta según acta del día      de   FORMDROPDOWN 
 de 20 FORMDROPDOWN 
. por:.

CARGO

NOMBRE Y DOS APELLIDOS
MUJER
HOMB
F. NACIMENTO 
DESFAV


     

     



     
     
                  
      
     

     



     
     
                
      
     

     



     
     
                  
      
     

     



     
     
                
      
Indicar si el cargo es mujer u hombre. Para cada uno de ellos indicar la fecha de nacimiento. Indicar si pertenece a  colectivos desfavorecidos (personas paradas de larga duración, inmigrantes, discapacitadas o pertenecientes a minorías étnicas)

5. Que las inversiones previstas para el proyecto presentado no han sido iniciadas ni ejecutadas. 
6. Que el presupuesto aprobado por partidas es el siguiente:

	
	Base Imponible 
	IVA
	TOTAL

	Adquisición de inmuebles
	     ,   €
	     ,   €
	     ,   €

	Ejecución material
	     ,   €
	     ,   €
	     ,   €

	Beneficio industrial y gastos generales
	     ,   €
	     ,   €
	     ,   €

	Honorarios y Dirección de Obra
	     ,   €
	     ,   €
	     ,   €

	Equipamiento
	     ,   €
	     ,   €
	     ,   €

	Total
	     ,   €
	     ,   €
	     ,   €


7. Que el proyecto se ejecutará en cumplimiento en lo establecido en el punto 14 de las Bases Reguladoras de las Ayudas, según      
8. Que se cumple lo establecido en la Ley Foral de subvenciones 11/2005, de 9  de noviembre  para percibir una subvención pública. Específicamente acreditamos que :

 FORMCHECKBOX 
 No nos encontramos incursos en ninguna de las prohibiciones establecidas en el artículo 13:

a) Haber sido condenado mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas.

b) Haber solicitado la declaración de concurso, haber sido declarado insolvente en cualquier procedimiento, hallarme declarado en concurso, estar sujeto a intervención judicial o haber sido inhabilitado conforme a la Ley Concursal sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso.

c) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración.

d) Estar incursa la persona física, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de otras personas jurídicas, en alguno de los supuestos de incompatibilidad que establezca la normativa vigente.

e) No hallarme al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social o de pago de obligaciones por reintegro de deudas a favor de la Administración de la Comunidad Foral de Navarra o sus Organismos Autónomos.

f) Tener la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.

g) Haber sido sancionado mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones conforme a lo previsto en la Ley Foral 11/2005, de Subvenciones, o en la legislación general tributaria.

 FORMCHECKBOX 
  Para la ejecución del proyecto por medios propios y debido a la especificidad de las acciones descritas en la memoria de solicitud, se hace necesario incurrir en gastos para la ejecución del proyecto presentado. 
 FORMCHECKBOX 
 Que en caso de ser necesaria la subcontratación de alguna de las acciones previstas en el proyecto, ésta no supera el 20% del importe total subvencionable.


Que la citada subcontratación se ejecutará con personas o entidades que no estén incursas en ninguna de las prohibiciones del art. 13 de la Ley Foral de Subvenciones, que no hayan percibido otras subvenciones para la realización de la actividad objeto del contrato, que a través de la misma convocatoria no hayan obtenido subvención por no reunir los requisitos necesarios o no alcancen la valoración suficiente y con personas o entidades vinculadas al beneficiario salvo que concurran, para esto último, las siguientes circunstancias:

Que la contratación se realice de acuerdo con las condiciones normales de mercado y se obtenga autorización de la Asociación TEDER en los términos especificados en las convocatorias. 

9. Que la entidad se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de prevención de riesgos laborales y en materia de seguridad y salud laboral

10. Que, respecto a los inmuebles, terrenos o solares en los que se ejecutará la inversión la entidad es:

 FORMCHECKBOX 
 Propietaria (se aporta documento acreditativo).

 FORMCHECKBOX 
 Cuenta con capacidad legal de uso y disfrute (se aporta documento acreditativo).

 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar y aportar documento).

11. Que la financiación de la inversión se realizará de la siguiente forma: 

	
	TOTAL (%)

	Subvención LEADER 
	     ,   %

	Aportación Entidad Privada
	     ,   %

	Otras aportaciones 
	     ,   %

	TOTAL
	     ,   %


12. Que la Entidad cuenta con partida presupuestaria aprobada para hacer frente a la inversión y/o gastos del proyecto presentado y que el presupuesto anual aprobado por la entidad es de:       ,   euros.

13. Que, respecto a otras ayudas:

 FORMCHECKBOX 
 No se tienen concedidas ni solicitadas ayudas a otros organismos o administraciones comunitarias, nacionales, autonómicas o locales para las inversiones previstas en el proyecto presentado a EDLP 2014-2020.

 FORMCHECKBOX 
  Sí se tienen solicitadas o concedidas las siguientes ayudas compatibles: (Se adjunta documentación)

· Organismo que concede la ayuda      .

· Fecha de solicitud       .

· Inversión presentada       ,   €.

· Porcentaje y cuantía de la ayuda       ,   % Y      ,   €.

14. Que respecto al empleo:

 FORMCHECKBOX 
 No se genera ni consolida empleo.

 FORMCHECKBOX 
  Sí se genera y/o consolida empleo (Se adjunta hoja anexa).
15. Que se aprobaron los siguientes compromisos:

· Realizar el plan de inversiones en el período establecido en la concesión de la ayuda, sin perjuicio de las prórrogas que puedan concederse por causas justificadas y ajustándose a lo aprobado.

· Justificar los gastos y pagos relacionados con el proyecto para la recepción de los fondos, conservándose los documentos pertinentes, incluidos los electrónicos.

· Cumplir con la moderación de costes

· Registrar en la contabilidad o libro-registro, los asientos contables para las inversiones/gastos así como el cobro de la subvención percibida. En el supuesto en que la entidad beneficiaria esté obligada a llevar contabilidad, según normativa vigente, deben activarse en el inmovilizado de la empresa en cuentas ESPECÍFICAS E IDENTIFICATIVAS del proyecto y con referencia al Feader 2014-2020. reflejando la participación de la Unión Europea (FEADER) y del Gobierno de Navarra incluyendo el texto: PDR 2014-2020 (FEADER-GN).

· Comunicar la solicitud u obtención de otras subvenciones públicas por la misma finalidad.

· Mantener los requisitos y condiciones establecidas en la concesión de la ayuda durante un plazo de cinco años desde la fecha de pago final de la subvención, excepto causas de fuerza mayor. 

· Informar al público sobre el propósito de la operación y sobre la ayuda prestada por el FEADER

· Facilitar al Departamento de Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Administración Local  los datos necesarios para la elaboración de indicadores de seguimiento y evaluación, durante el período de vigencia del proyecto.

· Someterse a los controles y verificaciones necesarios para comprobar la correcta concesión de la ayuda y el posterior mantenimiento de los compromisos. Estas actuaciones podrán llevarse a cabo por la Comisión Europea, el organismo pagador de las ayudas FEAGA-FEADER, la autoridad de gestión del PDR de Navarra 2014-2020, la Intervención General de la Administración del Estado, el Tribunal de cuentas, la Cámara de Comptos de Navarra y los órganos fiscalizadores del Gobierno de Navarra.

· Inscribirse en los registros reconocidos oficialmente que se establezcan como obligatorias por la Administración para poder ejercer la actividad.

· Cumplimiento de la normativa europea, nacional, regional y local que le sea de aplicación

· Cualquier otro que determine la autoridad de gestión del programa.

Y para que así conste ante la Asociación TEDER, expido la presente con el VºBº de la Presidencia de          a           de   FORMDROPDOWN 
  de 20 FORMDROPDOWN 
.

	Vº Bº
	

	REPRESENTANTE
	SECRETARÍA

	D./Doña      
	D./Doña      

	DNI Nº.-       - 
	DNI Nº.-       - 


Creación y/o consolidación de empleo – ENTIDADES PRIVADAS – CERTIFICADO SOLICITUD 

	
	Apellidos y nombre
	NIF
	Fecha nac.
	Sexo
	Joven menor de 41 años
	C. desfavorecido

	EMPLEO CREADO

	TIEMPO 

COMPLETO
	
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	

	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Subtotales
	Nº:    
	Hombres:    
Mujeres:    

	TIEMPO 

PARCIAL
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Subtotales
	Nº:    
	Hombres:    
Mujeres:    

	EMPLEO CONSOLIDADO

	TIEMPO 

COMPLETO
	
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Subtotales
	Nº:    
	Hombres:    
Mujeres:    

	TIEMPO

 PARCIAL
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Subtotales
	Nº:    
	Hombres:    
Mujeres:    


	DECLARACIÓN ENTIDADES PRIVADAS - CERTIFICADO SOLICITUD


Don/Doña                                      , con NIF                   y domicilio en                  , en nombre propio o en representación de       con domicilio social en       y NIF      .

DECLARA

Que a los efectos de ser considerado PYME conforme a la Recomendación 2003/361/CE de la Comisión, de 6 de mayo de 2003, sobre la definición de microempresas, pequeñas y medianas empresas, los datos a computar (referidos al último ejercicio contable cerrado) son los siguientes:

	ENTIDAD SOLICITANTE



	Efectivos (UTA)
	
	Volumen de Negocios 

(ventas)
	
	Activo Total
	


	PARTICIPADA POR OTRAS EMPRESAS/ENTIDADES EN MÁS DEL 25%


	  FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO



	Razón social de la/s empresas/ que participan en el capital de la solicitante (1)
	

	% participación (2)
	
	Cuentas consolidadas
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Efectivos (UTA)
	
	Volumen de Negocios 

(ventas)
	
	Activo Total
	


	PARTICIPA EN OTRAS EMPRESAS EN MÁS DEL 25%


	  FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO



	Razón social de la/s empresas en las que la solicitante tiene participación(1)
	

	% participación (2)
	
	Cuentas consolidadas
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Efectivos (UTA)
	
	Volumen de Negocios 

(ventas)
	
	Activo Total
	


	Existe alguna empresa con derecho a nombrar o revocar a la mayoría de los miembros del órgano de administración, dirección o control de la solicitante
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Existe alguna empresa con derecho a ejercer influencia dominante sobre la solicitante, en virtud de contrato celebrado con ella o una cláusula estatutaria
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Existe alguna empresa accionista o asociada a la solicitante, que controla sola, en virtud de un acuerdo celebrado con otros accionistas o socios de ésta, la mayoría de los derechos de voto
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Razón social de la empresa (1)
	

	% participación (2)
	
	Cuentas consolidadas
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Efectivos (UTA)
	
	Volumen de Negocios 

(ventas)
	
	Activo Total
	


	DATOS AGREGADOS (3)

	

	Efectivos (UTA)
	
	Volumen de Negocios 

(ventas)
	
	Activo Total
	


A la vista de los datos expuestos, la empresa se declara:

 FORMCHECKBOX 
 Microempresa

 FORMCHECKBOX 
 Empresa Pequeña

 FORMCHECKBOX 
 Empresa Mediana

 FORMCHECKBOX 
 Empresa Grande

 FORMCHECKBOX 
 Otros: especificar                  ,

En                  , a        de                   de 201   
Firma y Sello de la Entidad

(1) Si se van a aportar los datos de más de una empresa, incorporar tantos grupos de casillas como empresas.

	Razón social de la empresas (1)
	

	% participación (2)
	
	Cuentas consolidadas
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	Efectivos (UTA)
	
	Volumen de Negocios 

(ventas)
	
	Activo Total
	


(2) Si el porcentaje de participación supera el 50% se deberá adjuntar un esquema del grupo empresarial, que incluya porcentaje de participación, volumen de ventas, activo y nº de trabajadores/as de cada empresa o, en su caso, cuentas consolidadas.

(3) Los valores del empleo, activo y ventas son los resultantes de la suma de la empresa solicitante y de las empresas vinculadas o asociadas del último ejercicio contable cerrado y se calcularán con carácter anual (Art. 6 de la Recomendación 2003/361/CE).

La presente declaración no exime del control y verificación prevista por la normativa nacional o comunitaria.
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