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	Consejería de Agricultura

Dirección General de Infraestructuras y Desarrollo rural
Nº Procedimiento:

030589
Código SIACI

PKEA
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	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	 Persona física  FORMCHECKBOX 

	NIF  FORMCHECKBOX 
                            NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido

     

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Razón social:

     

	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF  FORMCHECKBOX 
  
NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido

     

	Domicilio:

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


	TIPO DE PAGO

	 FORMCHECKBOX 
 Anticipo
	 FORMCHECKBOX 
 Operación
	 FORMCHECKBOX 
Proyecto


	DATOS DE LA SOLICITUD DE PAGO

	SE SOLICITA EL PAGO PARA LAS SIGUIENTES OPERACIONES EJECUTADAS
(PAGOS POR OPERACIÓN O PROYECTO)
OPERACIÓN

PRESUPUESTO

AÑO DE EJECUCION Y PAGO

     
     
     
IMPORTE DEL GASTO 

(sin IVA)
DESCRIPCIÓN Gasto subvencionable
Personal ajeno

Instrumental y material

Adaptación de instalaciones
Gastos generales 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
SUBTOTAL OPERACION

     
     
     
     
     
Nota: Deberá cumplimentarse un cuadro por operación justificada.

SE SOLICITA EL ANTICIPO DEL SIGUIENTE IMPORTE:      



	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que: 

 FORMCHECKBOX 
 Se compromete a cumplir las restantes condiciones que se especifican en las bases y convocatoria de esta ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad.

 FORMCHECKBOX 
 Las inversiones para las que se solicita el pago de la ayuda han sido objeto de alguna otra solicitud/concesión de ayuda, de esta u otra Administración:  FORMCHECKBOX 
 SÍ               FORMCHECKBOX 
 NO 

En caso afirmativo, indicar fecha de solicitud, órgano ante el cual se ha solicitado, cuantía y normativa reguladora:

FECHA DE SOLICITUD
ÓRGANO DE CONCESIÓN
CUANTÍA DE LA AYUDA
NORMATIVA REGULADORA
    /       /     
     
        €

    /      /     
   /      /     
     
       €  

    /      /      
    /      /     
     
       €

    /     /     
Igualmente el solicitante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.

	Autorizaciones:

AUTORIZA a este órgano gestor de la Consejería de Agricultura para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos:

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: La información de estar al corriente de sus obligaciones tributarias con el Estado

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: La información de estar al corriente de sus obligaciones con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. (que conlleva la tasa correspondiente)
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: La información de estar al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

Todo ello en los términos establecidos en los artículos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorización, a aportar la documentación pertinente establecida en el artículo 19 de la orden.

La presente autorización se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención objeto de la presente solicitud, y en aplicación tanto de los dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General de Tributaria, que permiten, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones, como por lo establecido en el Real Decreto 209/2003 de 21 de febrero en lo referente a la Seguridad Social, todo ello de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

	Documentación: Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:
 FORMCHECKBOX 
 Memoria de ejecución valorada

 FORMCHECKBOX 
 Documentación probatoria fecha inicio inversiones, cuando no existan en el órgano gestor de la comunidad autónoma actas de no inicio de la actividad

 FORMCHECKBOX 
 Facturas y justificantes de pagos.
 FORMCHECKBOX 
 Extracto de la cuenta única utilizada para los pagos
 FORMCHECKBOX 
 Certificado de titularidad de la cuenta bancaria en la que se solicita el ingreso de la subvención, en caso de que no figure el sello de la entidad bancaria en esta solicitud de pago (apartado siguiente)
 FORMCHECKBOX 
 Otros:      


	DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN

	Nombre de la entidad bancaria      
Domicilio      
	Sello de la Entidad Financiera



	    ES            CC

Código entidad

Sucursal

DC

Número de cuenta

E

S
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



En                a       de               de      
Fdo.:      
Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Infraestructuras y Desarrollo Rural con la finalidad de tramitar este expediente. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, C/ Pintor Matías Moreno 4, o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es
DIRECCIÓN GENERAL DE INFRAESTRUCTURAS Y DESARROLLO RURAL
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