
 SOL·LICITUD D’AJUDA I PAGAMENT

Ajudes de minimis per al control 
i l’erradicació de la febre Q, 

per a l'any 2026

Codi SIA: 3258974

Destinatari:  FOGAIBA (A04026954) Núm. d’expedient: CEQ / 26

IDENTIFICACIÓ DEL SOL·LICITANT I DEL REPRESENTANT
Nom / Raó social del sol·licitant: NIF sol·licitant: 

Primer llinatge del sol·licitant: Segon llinatge del sol·licitant:

Tipus de beneficiari: 
Nom del representant: NIF representant:

Primer llinatge del representant: Segon llinatge del representant:

Mitjà d’acreditació de la representació:     No aplica     REA(1)     Altres: 
(1) Registre electrònic d’apoderaments

ELECCIÓ DEL MITJÀ DE NOTIFICACIÓ PREFERENT
Les persones físiques que no estiguin obligades a relacionar-se a través de mitjans electrònics amb les administracions públiques
tenen l’opció de triar entre la notificació electrònica i la notificació per correu postal certificat. En tot cas es notificarà electrònicament
quan es tracti de subjectes obligats a relacionar-se a través de mitjans electrònics amb les administracions públiques (articles 14.2 i 3
de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques). Tant si escolliu la notificació
electrònica com per correu postal, és convenient indicar una adreça de correu electrònic per avisar-vos de la posada a disposició de la
notificació a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electrònica del GOIB o a l’Adreça Electrònica Habilitada Única (DEHU). Heu de tenir en
compte que es requereix un certificat digital o Cl@ve per accedir a la Carpeta Ciutadana i rebre electrònicament la notificació.

Mitjà de notificació preferent: 
Adreça electrònica: Telèfon 1: Telèfon 2:

Adreça postal: Codi postal:

Localitat: Municipi: Província: 

A) DECLAR
1. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessió d’ajudes que deman.
2. Que he estat informat de la política de protecció de dades del FOGAIBA:

Informació  bàsica  sobre  la  protecció  de  dades  (Reglament  UE 2016/679)  i  la  Llei  Orgànica  3/2018 de  protecció  de dades
personals i garantia dels drets digitals:
Responsable del tractament: Fons de Garantia Agrària i Pesquera de les Illes Balears (FOGAIBA).
Finalitat de la recollida i del 
tractament: 

Incorporar  les  dades  personals  als  nostres  sistemes  d'informació  per  tramitar  l'ajuda
sol·licitada.

Legitimació per al tractament: En el compliment d'una tasca en interès públic o l'exercici  de poders públics derivats de les
competències atribuïdes al FOGAIBA en la disposició addicional vuitena de la Llei 8/2004, de 23
de desembre de mesures tributàries, administratives i de funció pública.

Òrgans destinataris de les 
vostres dades:

Les  vostres  dades  poden  ser  comunicades  a  qualsevol  organisme  autonòmic,  estatal  i/o
europeu que, d'acord amb la normativa d'aplicació, hagi de ser destinatari de la informació de
les dades personals tractades pel FOGAIBA en qualsevol dels àmbits directament relacionats
amb la gestió de les subvencions.

Els vostres drets: Teniu  dret  a  accedir,  rectificar  i  suprimir  les  dades  i  d’altres  drets  tal  com  s'explica  en  la
informació addicional.



Contacte del delegat de 
protecció de dades:

Per  contactar amb la  Delegació de Protecció de Dades del  FOGAIBA ho pot  fer  mitjançant
l’adreça electrònica de contacte: seguretat@fogaiba.caib.es

Informació addicional: Podeu  consultar  la  informació  addicional  i  detallada  sobre  protecció  de  dades  a:
www.fogaiba.eu/rgpd

3. Que no incorr en cap causa d’incompatibilitat segons la legislació vigent per rebre la subvenció.
4. Que, d'acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, el FOGAIBA consultarà les dades i consultarà o obtindrà els documents

elaborats per unes altres administracions que es puguin consultar mitjançant xarxes corporatives o sistemes electrònics
habilitats a aquest efecte, i que siguin necessaris per tramitar aquesta sol·licitud.

M'opòs que es consultin les dades i els documents necessaris per tramitar aquesta sol·licitud. Per això, present els
documents següents:

5. Que totes les dades contingudes en aquesta sol·licitud, incloent-hi totes les parts, són vertaderes.
6. Que, per acreditar el compliment del requisit d'estar al corrent de les obligacions tributàries, estatals i autonòmiques, i

amb la Seguretat Social: (marcar una de les dues opcions)
 6.1.Declar estar al corrent de les obligacions tributàries,  estatals i autonòmiques, i  amb la Seguretat Social,  i:

(marcar una de les dues opcions)
 Autoritz  el  FOGAIBA i/o  la  Conselleria  d’Agricultura,  Pesca i  Medi  Natural,  per  comprovar  d'ofici  davant

l'Agència Tributària estatal i autonòmica i la Tresoreria General de la Seguretat Social, el compliment d'estar al
corrent de les obligacions tributàries, estatals i autonòmiques, i amb la Seguretat Social.

             NO autoritz aquesta comprovació i adjunt els certificats corresponents.
 6.2. Declar no estar obligat a presentar les declaracions o documents a què es refereixen les obligacions previstes

al punt 6.1. anterior.
7. Que, si és procedent, dispòs de l’autorització de l’òrgan competent de l’entitat a la qual represent o que tenc poder

suficient per sol·licitar l’ajuda.
8. Cap dels beneficiaris ha estat condemnat mitjançant sentència ferma a la pena de pèrdua de la possibilitat d'obtenir 

subvencions o ajuts públics, o per delictes de prevaricació, suborn, malversació de fons públics, tràfic d'influències, fraus
i exaccions il·legals o delictes urbanístics.

9. Cap dels beneficiaris ha sol·licitat la declaració de concurs, haver estat declarades insolvents en qualsevol procediment, 
estar declarades en concurs, estar subjectes a intervenció judicial o haver estat inhabilitades dacord amb la Llei 
concursal.

10, Cap dels beneficiaris ha donat lloc, per una causa de la qual hagin estat declarades culpables, la resolució ferma de 
qualsevol contracte subscrit amb l'administració.

11, Cap dels beneficiaris, els administradors de les societats mercantils o els que tinguin la representació legal d'altres 
persones jurídiques, estàn sotmesos a algun dels supòsits de la Llei 3/2015, de 30 de març, reguladora de l'exercici de 
l'alt càrrec de la Administració general de l'Estat; de la Llei 2/1996, de 19 de novembre, d'incompatibilitats dels membres 
del Govern de les Illes Balears i dels alts càrrecs; de la Llei 53/1984, de 26 de desembre, d'incompatibilitats del personal 
al servei de les administracions públiques; o que es tracti de qualsevol dels càrrecs electius que regula la Llei orgànica 
5/1985, de 19 de juny, del règim electoral general; i la Llei 8/1986, de 26 de novembre, electoral de la comunitat 
autònoma de les Illes Balears, en els termes que estableixi aquesta normativa.

12. Cap dels beneficiaris té la residència fiscal en un país o territori qualificat per reglament com a paradís fiscal.
13. Cap dels beneficiaris no està al corrent de pagament d'obligacions per reintegrament de subvencions en els termes que 

es determinin per reglament.
14. Cap dels beneficiaris ha estat sancionat mitjançant sentència o resolució ferma amb la pèrdua de la possibilitat d'obtenir

subvencions segons aquesta llei o la llei general tributària.
15. Cap dels beneficiaris incompleix els requisits a què fa referència la lletra a) de l'article 42 de la Llei de promoció de la 

seguretat i la salut en el treball de les Illes Balears o haver estat sancionades mitjançant sentència o resolució ferma per 
les faltes a què fa referència la lletra b) del mateix precepte legal.

16. Que autoritz el FOGAIBA a dur a terme els controls, tant administratius com sobre el terreny, que consideri necessaris
per verificar les condicions anteriors.

17. No haver estat sancionat o condemnat, en els darrers tres anys, per resolució administrativa o sentència judicial fermes,
per haver exercit o tolerat pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de gènere.

18. Que,  si  n’és  el  cas,  tenc  sol·licitades  i/o  concedides  les  ajudes  i/o  subvencions  següents  relacionades  amb aquesta
sol·licitud:
Entitat  a  la  qual  s’ha  sol·licitat  i  quantia

19. Que no em trob incurs en cap dels supòsits prevists en l’article 10.1 i 2 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat
pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre.

20. Que sol·licit el pagament de l'ajuda en el número de compte bancari IBAN següent, del qual som titular: 

- - - - -



B) DOCUMENTACIÓ QUE S’HA DE PRESENTAR
Tramet, adjunta, a aquesta sol·licitud d’ajuda, d’acord amb la normativa vigent, la documentació exigida  en aquest
imprès i que marc amb una  X 
(No fa falta presentar la documentació o les dades que es puguin obtenir per mitjans telemàtics )

Còpia del NIF de la persona sol·licitant, en cas de persones jurídiques.
Si escau, documentació acreditativa de la representació amb què se signa la sol·licitud.

En  el  cas  de  no  pertànyer  a  una  ADS,  certificat  del  veterinari  responsable  de  l’explotació  que  acrediti  que
l’explotació disposa d’un programa higienicosanitari  i  que l’aplica.  En el  cas que l’explotació estigui  situada a
l’àmbit  territorial  d’una  agrupació  de  defensa  sanitària  reconeguda  oficialment  i  no  hi  pertanyi,  cal  aplicar,
almenys, el programa sanitari de l’agrupació.

En el cas d’agrupacions sense personalitat jurídica pròpia, s’ha d’aportar:
Document en què es reflecteixin les normes o la reglamentació de funcionament que hagin subscrit tots els
membres.
Còpia del NIF de l’agrupació, si se’n disposa. En cas que algun dels associats sigui una persona jurídica, ha
d’aportar, a més, una fotocòpia del NIF i del document acreditatiu de la seva representació.
Document  subscrit  per  tots  els  membres  de  l’agrupació  en  què  hi  hagi  constància  expressa  dels
compromisos d’execució que assumeix cada un, així com el número de DNI i del compte bancari (IBAN de 24
dígits) de cadascun.
Nomenament  d’un  representant  o  apoderat  únic  de  l’agrupació  amb el  poder  suficient  per  complir  les
obligacions que corresponen a l’agrupació com a beneficiària.

Document subscrit per tots els membres de l’agrupació en què es faci constar el compromís de no dissoldre
l’agrupació fins que hagi transcorregut el termini de prescripció.

Una relació de justificants imputats, d’acord amb el model de formulari que figura a la pàgina web del FOGAIBA.
Documentació justificativa de les despeses que s’han efectuat.
Si escau, els tres pressupostos que, en aplicació de l’article 40.3 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat
pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, hagi sol·licitat la person beneficiària, com també la memòria
justificativa de l’elecció, si escau.
Certificat  tributari  de  la  condició  del  subjecte  passiu  de  l’IVA  actualitzat  o  document  de  l’agència  tributària
equivalent  que  demostri  que  la  persona  beneficiària  no  pot  recuperar  l’IVA,  en  cas  de  sol·licitar  la
subvencionabilitat de l’IVA.
En cas de subvencions d’import superior als 30.000,00 euros i per a sol·licitants diferents de les entitats de dret
públic, que tenguin ànim de lucre i que estiguin subjectes a la Llei 3/2004, de 29 de desembre: 
-  Si són persones físiques o jurídiques que, d’acord amb la normativa comptable, poden presentar compte de
pèrdues i guanys abreujat, certificació subscrita per la persona física o, en el cas de persones jurídiques, per
l’òrgan d’administració o equivalent,  amb poder de representació suficient, en què afirmin assolir  el nivell de
compliment dels terminis de pagament que preveu la Llei 3/2004, de 29 de desembre, d’acord amb el model que
figura en la pàgina web del FOGAIBA. 

La certificació esmentada tindrà els efectes que preveu l’article 23 del Reglament de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions, aprovat pel Reial decret 887/2006, de 21 de juliol. 

- Si són persones jurídiques que, d’acord amb la normativa comptable, no poden presentar compte de pèrdues i
guanys abreujat, certificació o informe emès per un auditor inscrit en el Registre oficial d’auditors de comptes, en
els termes que preveu l’article 13.3 bis de la Llei 38/2003, de 17 de novembre.

Altres documents:  

En el cas d’haver presentat la documentació al FOGAIBA anteriorment, i si està vigent, indicar quins documents i en 
quins expedients:



C) MEMÒRIA DE LES ACTIVITATS DUTES A TERME
S'han detectat i notificat problemes d'avortaments en bestiar boví, oví i/o caprí a  l'explotació de la qual soc titular i
s'ha procedit a  vacunar    animals amb vacunes per la lluita i la prevenció de la febre Q, des de l’1 de gener de
2026 fins al 31 de desembre de 2026, tots dos inclosos.

D) SOL·LICIT

Que, havent acomplert els tràmits necessaris, em sigui concedida i pagada l’ajuda de minimis per al control 

i l’erradicació de la febre Q, per a l'any 2026, per un import de    €.

,  d   de 

Nom: 

NIF:  
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