CONSELL ESCOLAR . ' ANYS
Institut Menorqui d’Estudis P 2021
Modelo de documento
N°. de expediente SOLICITUD DE AYUDAS A
LA INVESTIGACION
Solicitante
Nombre o razén
social:
NIF / CIF
con domicilio N© piso Pta.
poblacién CP tel. Mail
Representante
Nombre y apellidos:
NIF / CIF
con domicilio N© iSO Pia.
poblacién CP tel. mail

actua en calidad de:

Expongo

Que estoy interesado/a en esta convocatoria de ayudas a la investigacion del Institut Menorqui d’Estudis.

Por este motivo,

Solicito

Una ayuda para la investigacién, convocatoria 2021, para el proyecto siguiente [titulo]:

Documentacion a presentar:

A. DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA GENERAL:

] a) Copia del DNI o NIE, si es persona fisica
] b) - Original o copia de los estatutos, reglamento o escritura de constitucion, si es persona juridica
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L] - Certificado del acuerdo adoptado por el érgano de gobierno de la entidad para solicitar la ayuda (si es

necesario)
L] ¢) Si es una agrupacién de personas fisicas o juridicas, u otras agrupaciones sin personalidad juridica, la
documentacién acreditativa de la personalidad juridica de cada uno de los integrantes.
[] d) Conformidad, si es necesario, de la institucién o centro de investigacion. Se puede cumplimentar en este
mismo impreso.
[ e) Acreditacion de las facultades o poderes de la persona que actta en representacion
L] f) Copia del CIF del solicitante, si es persona juridica.
[] g) Declaracion responsable (anexo 2).

[J h) Declaracién responsable firmada por el solicitante o por su representante legal relativa a las
subvenciones o ayudas obtenidas i/o solicitadas de otras instituciones publicas o privadas para realizar la
misma actividad. (Se puede indicar en este mismo impreso).

(] i) Documento de designacion de cuenta bancaria segun modelo facilitado por el IME.

[] Los beneficiarios pueden autorizar al Institut Menorqui d’Estudis a comprobar el cumplimiento de las
obligaciones tributarias y de la Seguridad Social frente a la administracion del Estado (marcando la
casilla correspondiente al final de este documento)

Hago constar que no presento la siguiente documentacion perque ya consta en los archivos del IME y
declaro que sigue vigente en esta fecha:

a) Copia del DNI/ NIE o CIF del solicitante.

b) Original o copia de los estatutos, reglamento o escritura de constitucion, si és persona juridica.
e) Acreditacion de las facultades o poderes de la persona que actlda en representacion.

i) Documento de designacion de cuenta bancaria segun modelo facilitado por el IME.

oogg

Declaro bajo mi responsabilidad que:

L] No he/mos solicitado ninguna otra ayuda para la realizacion del proyecto por el cual se solicita una
subvencion al IME.

[J He/mos solicitado y he/mos recibido o previsto de recibir, para la realizacién de este proyecto por el
cual se solicita subvencion al IME, las ayudas siguientes:

Entidad Importe solicitado Importe subvencién

B. DOCUMENTACION ESPECIFICA REQUERIDA PARA LA CONCESION DE LAS
AYUDAS

(] a, ¢) Curriculum/s del/s responsable/s v, si es necesario, de los colaboradores
(] b) Exposicion del proyecto y presupuesto
[J d) Otros
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[ Solicito un adelanto del 30% de la subvencién que se conceda, contra entrega de un informe
parcial del trabajo.

[] Solicito un adelanto del ... % [maximo 50%)] de la subvencion que se conceda, por los motivos
siguientes:

L] Autorizo al Institut Menorqui d’Estudis a comprobar el cumplimento de mis obligaciones tributarias
de la Seguridad Social frente la administracion del Estado.

La autorizacién por disponer de los datos de la Seguridad Social y la AEAT se otorga exclusivamente a los
efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la presente subvencién o ayuda. Esta autorizaciéon puede
ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al Institut Menorqui d’Estudis. (El articulo 95.1k de
la Ley 58/2003, General Tributaria que permite, previa autorizacion del interesado, la cesion de los datos
tributarios que precisen las AAPP para el desarrollo de sus funciones).

d de 2021

Firma del/de la responsable Firma de los otros miembros, si procede

[nombre y apellidos] [nombre y apellidos]

[0 Conformidad del 6rgano competente:
Universidad / Centro de INVestigacion: ........ ... e

(072 o o

[Firma y sello]




