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Gobierno % Nafarroako
de Navarra Gobernua

FEADER FONDO EUROPEO AGRICOLA DE DESARROLLO
RURAL: EUROPA INVIERTE EN LAS ZONAS RURALES.






DECLARACIONES PARA SOLICITUD DE AYUDA 
Don/Doña

 FORMCHECKBOX 
 
en nombre propio

 FORMCHECKBOX 
 
en representación de la empresa/sociedad/ asociación/ fundación (táchese lo que no proceda)      
,

con CIF      
 

 FORMCHECKBOX 
 
Secretario/a del Ayuntamiento / Concejo (táchese lo que no proceda) de      
,

con CIF      
 

En relación al proyecto 
DECLARA/ CERTIFICA (táchese lo que no proceda) :

1. Que el proyecto presentado ha sido aprobado por acuerdo de (Órgano de decisión) :   FORMTEXT 

     
 , de fecha   de    FORMTEXT 

     
 de 20
2. Que las inversiones previstas para el proyecto presentado no han sido iniciadas ni ejecutadas.

3. Que el (Órgano de decisión)       de la entidad está compuesto por:
	CARGO
	NOMBRE Y DOS APELLIDOS
	SEXO
	F. NACIMENTO
	DESFAV

	
	
	Mujer 
	Hombre 
	
	

	     
	     
	     
	     
	         
	     

	     
	     
	     
	     
	         
	     

	     
	     
	     
	     
	         
	     

	     
	     
	     
	     
	         
	     

	     
	     
	     
	     
	         
	     

	     
	     
	     
	     
	         
	     

	     
	     
	     
	     
	         
	     

	     
	     
	     
	     
	         
	     


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)
4. Que de acuerdo al artículo 14 de las Bases Reguladoras de las Ayudas, la comprobación de la moderación de costes propuestos se determinara mediante:

 FORMCHECKBOX 
 Costes de referencia:

 FORMCHECKBOX 
 Sobre proyecto técnico o memoria valorada
 FORMCHECKBOX 
 Sobre facturas proforma
 FORMCHECKBOX 
 Comparación de ofertas diferentes: (no de aplicación costes de referencia en el caso de proyectos con gastos subvencionables por importe superior a 5.000 euros., elección sobre un mínimo de tres facturas proforma, 

	PROPUESTA DE EMPRESA PROVEEDORA

	Empresa Proveedora
	NIF/CIF
	Fecha
	Importe (€)

	1.-      
	     
	     
	     

	2.-      
	     
	     
	     

	3.-      
	     
	     
	     

	4.-      
	     
	     
	     

	JUSTIFICACIÓN DE LA ELECCIÓN DE LA OFERTA SELECCIONADA

	He elegido la oferta de              , por el siguiente motivo:

 FORMCHECKBOX 
 Es la más económica
 FORMCHECKBOX 
 Otros      ………


Esta justificación deberá realizarse para cada uno de los gastos subvencionables

 FORMCHECKBOX 
 Comité de evaluación: cuando para el gasto solicitado no son de aplicación los costes de referencia porque por sus especiales características no sea posible conseguir varias entidades proveedoras que lo suministren o presten, la entidad solicitante (se adjunta una memoria que justifique la oferta única) . 

 FORMCHECKBOX 
 A cumplimentar sólo en caso de tratarse de una entidad pública o asimilable Que la elección de la empresa proveedora se realizará con criterios de eficiencia y economía, conforme a la Ley foral 2/2018, de 13 de abril, de Contratos Públicos de Navarra, siguiendo el procedimiento de       (Se adjunta certificado según modelo) 

5. Que, respecto a los inmuebles, terrenos o solares en los que se ejecutará la inversión la persona o entidad solicitante es
 FORMCHECKBOX 
 Propietaria. (Se adjunta cédula parcelaria)

 FORMCHECKBOX 
 Cuenta con capacidad legal de uso y disfrute (aportar documento).

 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar y aportar documento).
6. :Que respecto a la capacidad financiera:

 FORMCHECKBOX 
 En caso de proyecto productivo: Que existe garantía de solvencia económica para hacer frente a las inversiones previstas en el proyecto presentado. 

 FORMCHECKBOX 
 En caso de proyecto no productivo: Que la entidad solicitante cuenta con partida presupuestaria aprobada para hacer frente a la inversión y/o gastos del proyecto presentado.
7. : Que la persona o entidad solicitante 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.
8. Que, respecto a otras ayudas para las inversiones previstas en el proyecto presentado al EDL - LEADER.:

 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 al EDL - LEADER.

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

	Organismo que concede la ayuda
	Título de la ayuda
	Estado (solicitada, aprobada o pagada)  
	Fecha
	Importe presentado
	Importe concedido

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Observaciones:

     



9. , Que en los tres últimos ejercicios fiscales incluido el actual en lo referente a las condiciones de mínimis:

 FORMCHECKBOX 
 NO ha solicitado ni obtenido ninguna subvención y/o ayuda pública sometida a las condiciones de “mínimis”, vinculada o no al proyecto para la que solicita ayuda Leader

 FORMCHECKBOX 
 SI ha solicitado u obtenido otras subvenciones y/o ayudas públicas sometidas a las condiciones de “mínimis”, que son las siguientes

	Entidad que ha otorgado la ayuda de minimis
	Título de la ayuda
	Fecha de concesión
	Importe

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Observaciones:

     



10. Que se compromete a comunicar por escrito cualquier modificación sobre las ayudas declaradas, así como cualquier nueva solicitud de ayudas que realice, en el plazo de los 15 días siguientes a la recepción de las respectivas notificaciones o a la presentación de la nueva solicitud de ayuda.
11. Que, la inversión para la que se solicita la ayuda:
 FORMCHECKBOX 
 NO genera derecho a deducción del IVA soportado, conforme a la Ley Foral 19/1992, de 3 de diciembre, del Impuesto de Valor Añadido.

 FORMCHECKBOX 
 SI genera derecho a deducción del IVA soportado, conforme a la Ley Foral 19/1992, de 3 de diciembre, del Impuesto de Valor Añadido.
(Adjuntar Certificado de exención de IVA con todas las casuísticas de exencionalidad desglosadas cuando proceda)
12. En el caso de proyecto productivo. 
 FORMCHECKBOX 
 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:

No se encuentra incurso 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.

13. Que respecto al empleo:

 FORMCHECKBOX 
 NO se genera ni consolida empleo.

 FORMCHECKBOX 
 SI se genera y/o consolida empleo (cumplimentar).
	
	Nombre y Apellidos 
	NIF
	Fecha nac.
	Sexo
	Joven menor de 41 años
	c. desfavorecido

	EMPLEO CREADO

	TIEMPO 

COMPLETO
	     
	

	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  

	
	     
	

	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  

	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  

	TIEMPO 

PARCIAL
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  

	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  

	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  

	EMPLEO CONSOLIDADO

	TIEMPO 

COMPLETO
	
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  

	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  

	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  

	TIEMPO

 PARCIAL
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  

	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  

	
	     
	
     
 
	  /   /     
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  


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

	Vº Bº
	

	Cargo ……………………………
	Cargo ………………………..

	D./Doña      
	D./Doña      

	DNI Nº.-       - 
	DNI Nº.-       - 
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