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SJI5
ANEXO II. SOLICITUD DE PAGO Y CUENTA JUSTIFICATIVA DE PROYECTO DE COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS, PROCESOS Y TECNOLOGÍAS EN EL SECTOR AGRÍCOLA Y ALIMENTARIO (COOPERACIÓN)
	TÍTULO DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN

	     


	LOCALIDAD DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN
	PROVINCIA

	     
	 FORMDROPDOWN 



	REPRESENTANTE/SOCIO COORDINADOR DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN
	CIF/NIF

	     
	     


	SOCIOS DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN
	CIF/NIF

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	CUENTA JUSTIFICATIVA PARA:
	INVERSIÓN REALIZADA TOTAL

	    FORMCHECKBOX 
     AÑO DE EJECUCIÓN 1
	       €

	    FORMCHECKBOX 
     AÑO DE EJECUCIÓN 2
	       €

	    FORMCHECKBOX 
     AÑO DE EJECUCIÓN 3
	       €
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SJI5
ANEXO II (a). SOLICITUD DE PAGO Y CUENTA JUSTIFICATIVA DE PROYECTO DE COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS, PROCESOS Y TECNOLOGÍAS EN EL SECTOR AGRÍCOLA Y ALIMENTARIO (COOPERACIÓN)
	1
	DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE/SOCIO COORDINADOR

	Nombre / Razón Social

     

	Primer apellido

     
	Segundo apellido
     
	NIF /  CIF
     

	Nombre del representante

     
	NIF del representante
     

	Primer apellido del representante
     
	Segundo apellido del representante

     

	Cargo del representante

     


	2
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN Y OTROS DATOS DE CONTACTO

	Tipo de vía

     
	Nombre de la vía
     
	Nº o Pto. Km
     
	Piso/Escal./Portal
     

	Provincia

     
	Municipio

     
	Código postal
     
	Teléfono
     

	Teléfono móvil
     
	Fax
     
	Correo electrónico
     

	Tipo de socio

   FORMCHECKBOX 
INDUSTRIA TRANSFORMADORA

   FORMCHECKBOX 
PRODUCTOR PRIMARIO/ENTIDAD ASOCIATIVA      FORMCHECKBOX 
 CENTRO DE INVESTIGACIÓN/UNIVERSIDAD


	3
	DOCUMENTACIÓN EN PODER DE ESTA ADMINISTRACIÓN

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 1

Órgano o dependencia donde fue entregado: _     ______________________________________________________

Fecha en la que fue entregado: __     ___________________

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 2

Órgano o dependencia donde fue entregado: ___     ____________________________________________________

Fecha en la que fue entregado: _     ____________________

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 3

Órgano o dependencia donde fue entregado: _     ______________________________________________________

Fecha en la que fue entregado: __     ___________________


	4
	AUTORIZACIÓN EXPRESA

	La persona abajo firmante AUTORIZA a la Administración a poder efectuar cualquier comprobación de los datos consignados en esta solicitud y su documentación adjunta, así como a solicitar de la Administración Tributaria competente y de la Tesorería de la Seguridad Social los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y sobre el cumplimiento de obligaciones por reintegro de subvenciones para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener, percibir y mantener estas ayudas. La autorización se otorga a los efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la ayuda mencionada anteriormente 

La persona abajo firmante AUTORIZA a la Administración para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Identidad, eximiéndose en este caso de la obligación de aportar el DNI/NIE. En caso contrario, se deberá aportar copia compulsada del DNI/NIE.
La persona abajo firmante AUTORIZA a la Administración a solicitar de la Fundación Tierra de Viñedos los datos relativos al cumplimiento de la aportación obligatoria al Fondo de Promoción Vitivinícola, según lo establecido en el artículo 26 bis de la Ley 8/2003, de 20 de marzo, de la Viña y el Vino de Castilla-La Mancha, con el fin de comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener, percibir y mantener la subvención y/o ayuda.



	5
	SOLICITUD, COMPROMISO Y DECLARACIÓN

	La persona abajo firmante SOLICITA el pago de la ayuda correspondiente a la resolución de concesión de fecha:          por la que se concede una ayuda en materia de cooperación para el desarrollo de nuevos productos, procesos y tecnologías en el sector agrícola y alimentario cuyo presupuesto asciende a:                      € 

Para ello presenta la cuenta justificativa correspondiente al año de ejecución            de la inversión subvencionable, justificándose una inversión de:                       €
Y, DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la solicitud, en la documentación adjunta, así como que reúne todos los requisitos necesarios para la obtención de la ayuda con mención expresa a:

· No estar incursa en las prohibiciones previstas en el artículo 13.2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y hallarse al corriente de sus obligaciones por reintegro de subvenciones, tributarias y con la Seguridad Social con anterioridad a dictarse la propuesta de resolución de concesión de ayudas.

· No estar incursa la persona física o los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de otras personas jurídicas en las incompatibilidades previstas en la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

· No haber solicitado u obtenido subvención para la misma actividad, de otras entidades  públicas o privadas. En caso contrario, especificar      
                                                      En       a       de       de     
                                                 EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

                                                             Fdo.:     
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), los datos suministrados quedarán incorporados en un fichero automatizado e inscrito en el registro de la Agencia Española de Protección de Datos por esta Administración, siendo utilizados exclusivamente para los fines para los que han sido recogidos. Así mismo, los interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en cumplimiento de lo establecido en la LOPD.




[image: image4.png]



SJI5
ANEXO II (b). SOLICITUD DE PAGO Y CUENTA JUSTIFICATIVA DE PROYECTO DE COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS, PROCESOS Y TECNOLOGÍAS EN EL SECTOR AGRÍCOLA Y ALIMENTARIO (COOPERACIÓN)
	1
	DATOS PERSONALES DEL SOCIO PARTICIPANTE*

	Nombre / Razón Social

     

	Primer apellido

     
	Segundo apellido
     
	NIF /  CIF
     

	Nombre del representante

     
	NIF del representante
     

	Primer apellido del representante
     
	Segundo apellido del representante

     

	Cargo del representante

     


* Rellénese un ejemplar Anexo II (b) por cada socio participante (incluido el socio coordinador)
	2
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN Y OTROS DATOS DE CONTACTO

	Tipo de vía

     
	Nombre de la vía
     
	Nº o Pto. Km
     
	Piso/Escal./Portal
     

	Provincia
     
	Municipio
     
	Código postal

     
	Teléfono
     

	Teléfono móvil
     
	Fax
     
	Correo electrónico

     

	Tipo de socio

   FORMCHECKBOX 
INDUSTRIA TRANSFORMADORA

   FORMCHECKBOX 
PRODUCTOR PRIMARIO/ENTIDAD ASOCIATIVA      FORMCHECKBOX 
 CENTRO DE INVESTIGACIÓN/UNIVERSIDAD


	3
	DOCUMENTACIÓN EN PODER DE ESTA ADMINISTRACIÓN

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 1

Órgano o dependencia donde fue entregado: _     ______________________________________________________

Fecha en la que fue entregado: __     ___________________

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 2

Órgano o dependencia donde fue entregado: _     ______________________________________________________

Fecha en la que fue entregado: _     ____________________

	 FORMCHECKBOX 

	Documento 3

Órgano o dependencia donde fue entregado: __     _____________________________________________________

Fecha en la que fue entregado: __     ___________________


	4
	AUTORIZACIÓN EXPRESA

	La persona abajo firmante AUTORIZA a la Administración a poder efectuar cualquier comprobación de los datos consignados en esta solicitud y su documentación adjunta, así como a solicitar de la Administración Tributaria competente y de la Tesorería de la Seguridad Social los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y sobre el cumplimiento de obligaciones por reintegro de subvenciones para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener, percibir y mantener estas ayudas. La autorización se otorga a los efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la ayuda mencionada anteriormente 

La persona abajo firmante AUTORIZA a la Administración para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Identidad, eximiéndose en este caso de la obligación de aportar el DNI/NIE. En caso contrario, se deberá aportar copia compulsada del DNI/NIE.
La persona abajo firmante AUTORIZA a la Administración a solicitar de la Fundación Tierra de Viñedos los datos relativos al cumplimiento de la aportación obligatoria al Fondo de Promoción Vitivinícola, según lo establecido en el artículo 26 bis de la Ley 8/2003, de 20 de marzo, de la Viña y el Vino de Castilla-La Mancha, con el fin de comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener, percibir y mantener la subvención y/o ayuda.



	5
	SOLICITUD, COMPROMISO Y DECLARACIÓN

	La persona abajo firmante SOLICITA el pago de la ayuda correspondiente a la resolución de concesión de fecha:   /   /      por la que se concede una ayuda en materia de cooperación para el desarrollo de nuevos productos, procesos y tecnologías en el sector agrícola y alimentario al subproyecto ejecutado por el socio coordinador/participante cuyo presupuesto asciende a:                  € 

Para ello presente la cuenta justificativa correspondiente al año de ejecución               de la inversión subvencionable, justificándose una inversión de:                       €

Y, DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la solicitud, en la documentación adjunta, así como que reúne todos los requisitos necesarios para la obtención de la ayuda con mención expresa a:

· No estar incursa en las prohibiciones previstas en el artículo 13.2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y hallarse al corriente de sus obligaciones por reintegro de subvenciones, tributarias y con la Seguridad Social con anterioridad a dictarse la propuesta de resolución de concesión de ayudas.

· No estar incursa la persona física o los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de otras personas jurídicas en las incompatibilidades previstas en la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

· No haber solicitado u obtenido subvención para la misma actividad, de otras entidades  públicas o privadas. En caso contrario, especificar      
                                                      En       a       de       de     
                                                 EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

                                                             Fdo.:     
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), los datos suministrados quedarán incorporados en un fichero automatizado e inscrito en el registro de la Agencia Española de Protección de Datos por esta Administración, siendo utilizados exclusivamente para los fines para los que han sido recogidos. Así mismo, los interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en cumplimiento de lo establecido en la LOPD.
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(SJI5)

	Nº DE EXPEDIENTE
	


IMPORTANTE: Cada socio del proyecto de cooperación (representante/socio coordinador y socios participantes) deberá rellenar las listas de justificantes correspondientes a su subproyecto.

	Nº de expediente:  
Página nº:    



	INVERSIÓN APROBADA
	JUSTIFICANTES
	PAGOS EFECTUADOS

	Partida Presupuestaria
	Número de
	Fecha
	Emitido por
	Objeto del gasto
	Importe (sin IVA)
	Documento de Pago
	Importe (con IVA)
	Importe sin IVA

	Nº
	Coste Previsto
	Orden
	Factura
	
	
	
	
	Código
	Número
	Fecha
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Firma del beneficiario

Fdo.:
En   
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	ANEXO II  (c) 
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(SJI5)

	Nº DE EXPEDIENTE
	


IMPORTANTE: Cada socio del proyecto de cooperación (representante/socio coordinador y socios participantes) deberá rellenar las listas de justificantes correspondientes a su subproyecto.

	Nº de expediente:  
Página nº:    



	TRABAJOS Y ACCIONES PREVISTOS
	TRABAJOS Y ACCIONES REALIZADOS
	Justificación de las variaciones 

	Descripción
	Costes (€)
	Descripción
	Costes (€)
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Firma del beneficiario

Fdo.:
En    
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