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	MODELO A1:

DECLARACIÓN DE LA RELACIÓN DE ANEXOS PRESENTADOS PARA LA JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS PRESENTADOS
	REGISTRO DE ENTRADA




Nombre entidad /empresa beneficiaria ​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________
NIF: ________________ Expediente: __________________________________
Bloque A

Modelo A2:
( Sí
Declaración responsable de cumplimiento de obligaciones y condiciones y Solicitud de pago de la subvención. 
Modelo A3:
( Sí     

Código Cuenta Cliente CCC, junto con la fotocopia de un extracto o documento bancario donde conste este Código y el titular coincida con el receptor de la subvención. 
Modelo A4:
( Sí  y visado por auditor
Memoria de Actuación/Informe Final de ejecución del proyecto.
Portada A5: 
 ( Sí y visada  y validada por auditor

Documentación gráfica.
Bloque B

Modelo B1: 
( Sí y visado por el beneficiario
Informe de revisión de cuenta justificativa emitido por auditor y listado de comprobación.
Portada B2:
( Sí y visado y validado por auditor   ( No procede
Justificación de gastos y pagos (excepto personal propio)
Portada B3:
( Sí y visado y validado por auditor   ( No procede 
Tres ofertas de proveedores y/o documentación complementaria.
Portada B4:
( Sí y visado y validado por auditor   
Justificación de gastos y pagos de personal propio.
Portada B8:
 ( Sí  y visado y validado por auditor  ( No procede
Pago IRPF de terceros: Modelo 110  y 190/ 296.
Bloque C

Modelo C.1.1:  ( Sí

Declaración de otras ayudas por los mismos costes

Modelo C1.2:
( Sí


Declaración de ayudas de minimis

Portada  C2:
( Sí  y visado por el auditor    ( No procede
Actualización de la documentación administrativa. 

En _________________  a ___________________ de 201__
Fdo.: __________________________________
Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario
NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la entidad/empresa beneficiaria) : _____________________
MODELO A2
· DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CONDICIONES

· SOLICITUD DE PAGO DE LA SUBVENCIÓN
D/Dña
 _________________________________________ con D.N.I. nº _______________ en calidad de
 _____________________________ en representación de
 ________________________________ con domicilio en
 ______________________________________ y N.I.F. nº 
. _________________, con poder de representación suficiente según escritura/acta otorgada en fecha ____________________.

DECLARO, bajo mi responsabilidad:

· Que el proyecto denominado ________________________ subvencionado por el IVACE se ha ejecutado de acuerdo con  las condiciones establecidas en la convocatoria y expresadas en la notificación de la concesión de la ayuda. 
· Conocer que la presente subvención ha sido cofinanciada por el Fondo Social Europeo (FSE).
· Haber efectuado cuantas medidas de información y publicidad establece la normativa europea respecto a las actividades cofinanciadas por el Fondo Social Europeo (FSE).

· No realizar modificaciones sustanciales del proyecto subvencionado antes de transcurridos 5 años de su término y mantener las inversiones materiales e inmateriales vinculadas al proyecto durante un plazo mínimo de cinco años.

· Responder de la veracidad y vigencia de la documentación aportada para la justificación de las actividades y, en general, de la información facilitada.

· Conservar los documentos justificativos de la realización del proyecto, y los relacionados con los gastos y pagos y con las auditorías correspondientes durante un periodo de 12 años –y en todo caso hasta un periodo de 3 años a partir del cierre del PO FSE CV 2007-2013-, en tanto puedan ser objeto de comprobación y control. Se conservarán los originales de los documentos -o copias certificadas conformes con los originales- sobre soportes de datos generalmente aceptados. 

· Respetar la normativa medioambiental vigente, de modo que se asegure el desarrollo de los objetivos del proyecto subvencionado dentro de un marco de desarrollo sostenible y del fomento de la protección y mejora del medio ambiente.
· No vulnerar en ningún caso el principio de no discriminación por razón de sexo, raza, origen étnico, religión, convicciones, minusvalías, edad u orientación sexual. Así mismo facilitar, o al menos no impedir, la accesibilidad para las personas discapacitadas. 

· Estar al corriente sobre el cumplimiento de la normativa de integración laboral de personas con discapacidad.

· Haber comunicado al IVACE otras ayudas públicas o privadas que hubiera obtenido o solicitado. 

· Cumplir los requisitos para obtener la condición de beneficiario, según lo establecido en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, en su artículo 13.

· Disponer de libros contables y registros diligenciados y demás documentos debidamente auditados en los términos exigidos por la legislación mercantil, así como los estados contables.

De acuerdo con lo arriba expuesto, SOLICITO que efectúen las diligencias necesarias para ordenar el pago de la subvención aprobada, por importe de ___________________ €, renunciando al importe correspondiente a la parte del proyecto no justificada.

En _________________  a ___________________ de 201__
Fdo.: ____________________________________
Nombre del representante legal

Sello del beneficiario
NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la entidad/empresa beneficiaria) : _____________________

MODELO A3
CÓDIGO CUENTA CLIENTE

	IBAN
	ENTIDAD
	SUCURSAL
	DC
	NUMERO C/C

	I__I__I__I
	I__I__I__I
	I__I__I__I
	I__I
	I__I__I__I__I__I__I__I__I__I


· Indique sus datos bancarios rellenando las 20 casillas. 
· Deberá aportarse fotocopia de un extracto bancario en el que aparezca este código y el titular coincida con el receptor de la subvención
NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la entidad/empresa beneficiaria) : _____________________
MODELO A4

MEMORIA DE ACTUACION/INFORME FINAL 

Se adjunta el modelo de Memoria de Actuación o Informe Final correspondiente a cada programa, que se debe presentar acompañado de la documentación resultante de la realización del proyecto. 
ESTE ANEXO DEBE SER VISADO POR EL AUDITOR

Visado por:

Firma y nombre del  auditor

MODELO A4

INFORME FINAL DE RESULTADOS

· El presente documento es un modelo que le ofrecemos para la elaboración de su informe final. Es necesario que contenga al menos toda la información que se relaciona a continuación.

· El informe deberá contener necesariamente una explicación clara de la situación final del proyecto respecto a la situación inicial descrita en la Memoria de la solicitud de la ayuda, indicando cómo se ha realizado el proyecto y qué resultados se han obtenido, así como abordar todos los factores que justificaron la concesión de la subvención. 

   NOMBRE DE LA EMPRESA: ___________________________________________________

NIF: _________________ NUMERO EXPEDIENTE: __________________________

TITULO DEL PROYECTO: ______________________________________________________
1. Resultados obtenidos:
1.1. Describir los resultados, mejoras e incremento en I+D+i, producidos por la incorporación de personal investigador/gestor de innovación en la empresa, resaltando de manera especial el efecto /beneficio que ha supuesto con respecto a: 
· La creación /consolidación del gabinete de I+D (Act. 1)

· Impulso y desarrollo de proyectos de innovación (Act. 2)
[image: image3.png]
1.2. Incluir Organigrama Funcional de la empresa con indicación expresa del puesto y nombre del investigador/gestor apoyado
[image: image4.png]
Contratación de personal investigador o gestor de proyectos de innovación: 
En el caso de que, durante el ejercicio, se hubiera producido un cambio o sustitución en el personal inicialmente contratado, se indicarán expresamente los motivos del cambio y se cumplimentarán los cuatro puntos de este apartado para cada uno de ellos.  
2.1. Describa con detalle el procedimiento seguido en la selección del profesional contratado y justifique el respeto a las políticas horizontales en materia de igualdad de oportunidades y la atención a principios de publicidad suficiente y valoración profesional equitativa de los candidatos (responsables de la selección, medios empleados para la promoción/publicación del puesto, candidatos presentados y evaluados, criterios utilizados, etc.).
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2.2. Características del contrato:
· Fecha de inicio de la relación laboral: ____/____/_______

· Duración contrato: ______________________

· Titulación universitaria: ___________________________________

· Categoría o nivel profesional: ____________________________________

· Retribución total: ____________,__ euros bruto anual

· Indicar cumplimiento de

· Referencia en el contrato a la financiación por IVACE y por FSE

· El contratado no tienen relación laboral previa con la empresa beneficiaria en los últimos tres años.

2.3. Proyectos y tareas realizadas por el personal investigador/gestor de proyectos de innovación.
· Enumerar y describir las diferentes acciones y proyectos de I+D que, en el marco del departamento/gabinete de I+D, inicia y desarrolla el investigador contratado. Se incluirá además un cronograma de las mismas(Act. 1)

· Enumerar y describir las diferentes acciones de apoyo y promoción de la I+D+i en el marco del departamento/gabinete de I+D, que desarrolla el gestor contratado. Se incluirá además un cronograma de las mismas (Act. 2)
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	2.4 Marque las principales tareas desarrolladas por el personal contratado, dependiendo de la actuación.

El investigador realiza las siguientes acciones (Act. 1):

· Análisis y viabilidad de proyectos de I+D.

· Definición de propuestas prioritarias de I+D.

· Ejecución técnica de proyectos de I+D.

· Gestión administrativa y económica de los proyectos I+D.

· Desarrollo de proyectos de I+D sobre procesos, productos y servicios de la empresa.

· Desarrollo de proyectos de I+D sobre gestión, logística, organización, calidad. 

· Actividades de diagnóstico tecnológico tendentes a la identificación, la definición y la orientación de soluciones tecnológicas avanzadas.

· Actividades de vigilancia tecnológica consistentes en captación y análisis de forma organizada, selectiva y permanente de información tecnológica del exterior para la toma de decisiones con menor riesgo y anticipación a los cambios.

· Protección de datos, explotación y difusión.

· Elaboración de software avanzado consistente en el desarrollo de teoremas, algoritmos, sistemas operativos o lenguajes nuevos.

· Otras………………

El gestor de proyectos de innovación realiza las siguientes acciones (Act. 2):
· Desarrollo del Plan de innovación en coordinación con el Plan Estratégico de la empresa. 

· Apoyo directo a la dirección o gerencia de la empresa en temas de innovación.

· Integración de la innovación en la organización, colaboración con las distintas áreas de la empresa para detección, análisis de parámetros clave y propuestas de proyectos de innovación.

· Gestión administrativa y económica de los proyectos I+D.

· Gestión (análisis, diseño, planificación y seguimiento) de los proyectos de I+D+i dentro de la empresa. 

· Gestión del sistema de innovación (vigilancia tecnológica, detección de oportunidades, prospectiva, creatividad, análisis interno y externo).

· Análisis y selección de fuentes de financiación para la innovación (administraciones públicas) y establecimientos de acuerdos institucionales y empresariales.

· Análisis, evaluación e implantación de novedades tecnológicas en la empresa.

· Protección del know-how y tecnología desarrollada.

· Otras ______________________________________________________


Si, durante el ejercicio se ha producido un cambio o sustitución en el personal inicialmente contratado, indique los motivos de este cambio y cumplimente los cuatro puntos anteriores para el nuevo contratado.

Motivos del cambio o sustitución del personal contratado inicialmente, si procede
2. Acciones formativas. 
Cumplimentar la ficha que se muestra a continuación para cada una de las acciones de formación realizadas por el personal investigador/gestor contratado.
	Nombre del investigador/gestor:


	

	Título de la Actividad Formativa:
	

	Centro/Entidad que la organiza:
	

	Lugar donde se ha desarrollado: 
	

	CALENDARIO
	Fecha Inicio: 
	Fecha Fin:
	Horas Total:

	¿Se trata de una actividad de temática medioambiental? 
(
Sí     (
No

	Describa brevemente los contenidos que se han desarrollado en la actividad formativa:


	Describa, una vez desarrollada la actividad formativa, la utilidad que puede tener la misma en el desempeño de los técnicos contratados:



	Esta actividad formativa estaba entre las descritas en la Memoria Técnica de Solicitud al programa EXPANDE

(
Sí 

(
No   en este caso,  ¿se notificó el cambio con un mes de antelación, según lo previsto en la convocatoria del programa?

(
Sí 

(
No, en este caso, deberá JUSTIFICAR EL MOTIVO del cambio para su valoración y posible aceptación:




2 Indicadores Fondo Social Europeo (FSE).  

Los datos correspondientes a los indicadores del FSE 2013 se cumplimentarán en la primera pestaña (“Principal”) de la aplicación informática “Aplicación Justificación” disponible en la página web http://www.ivace.es
[image: image1.png]Archiva Edicion Solicitud Ayuda Idioma Ventana

Aosa|\:

Dbtener clave IMPIVA &3 Imprimit Justicacion 4 cifar H @ ) Cont. Intemet (77 Cort. Rutas

jlem s |me=

Modelo A1 | Relacien de Anexos

Principal

Confratacian con centro de nvestigacion

Gastos por acciones formativas del investigador

Coste salarial del nvestigador contratada

MPIVA

& GENERALITAT VALENCIANA

[N° DE EXPEDIENTE:|

PROGRAMA THEX7. Bip 10 BXFANDE-1 1 CONTRATACION TWVESTIGADONES

ENTIDAD/EMPRESA: RAZON SOCIAL BHPRESA BENEFICIARIA

NIF ENTIDAD/EMPRESA:

PROYECTO:
TITULO DEL PROYECTO

[Normero de mujeres particpantes en ef proyecta objeto de Ia subvencien

[Nomero de hombres participantes en el proyecio objelo de fa subvencion |

SITUACION LABORAL

[Persona empleada

[Persona desermpleada (hasia un aro)

[Persona desermpleada de farga duracien (mas de 1 aro)

[Persona inaciva recibiendo educacion o formacion

[Otras causas de inactidad

TOTAL
TIPO CONTRATO
[Persona empleasa por cuenta propia
[Persona empleada con contrato fijo
[Persona empleada con contrato termporal
[Personal funcionario
TOTAL
TRAMO DE EDAD
[Persona menor de 25 anos
[Persona enire 25 y 54 ancs
[Persona mayor de 54 anos
TOTAL
PERTENENCIA A GRUPOS VULNERABLES
inmigrarte
[Minoria

[Persona con dscapacidad

[Con personas en situacion de dependencia a su cargo

[Otras personas desfavorecidas

TOTAL

FORMACION ACADEMICA

[Educacien primaria o secundaria inferior

[Fehucarion seendarin sunerior

=

PROGRANAS 2010 hersmzs |

Byicio| (3} @) & (@ irranet-Remo... | @ Mastin 4005 -.. | ()3 Exploracor d..-|

@ wte Hueso oa

|| Menteninienta .. | ) DEFIVODato...| ] contral carreat... | [ sent

T - o





3 Relación de la documentación a aportar junto a esta Memoria/Informe Final por cada uno de los investigadores/gestores contratado en el marco de esta ayuda.

Podrá omitirse la documentación que ya haya sido presentada por la empresa beneficiaria a efectos de solicitud o en el desarrollo de este proyecto.

· Declaración responsable del personal investigador/gestor de proyectos de innovación apoyado por el programa Expande (según documento adjunto).
· Documentación justificativa de la realización y asistencia a la actividad formativa: programa oficial de la actividad (con duración en horas y calendario) y certificado de asistencia y/o aprovechamiento del personal contratado, otros. (En el Modelo B2, se adjuntarán los justificantes de gasto y pago de estas actividades).
· Acreditación documental del proceso de selección del profesional llevado a cabo que acredite el cumplimiento de los principios de publicidad, concurrencia e igualdad de oportunidades y de no discriminación de colectivos desfavorecidos.

( Se adjunta documentación
( Documentación ya presentada

· Copia del título universitario o certificación académica que acredite estar en posesión de un título universitario en el momento de la contratación.

( Se adjunta documentación
( Documentación ya presentada

· Curriculum vitae actualizado del personal contratado.

( Se adjunta documentación
( Documentación ya presentada

· Certificado de vida laboral del personal contratado que acredite que no hay relación laboral, de carácter contractual previa con la empresa, en los 3 últimos años.

( Se adjunta documentación
( Documentación ya presentada
· Copia del contrato laboral suscrito, firmado por ambas partes y registrado en el INEM, en el que necesariamente deberá constar en el apartado Cláusulas adicionales la cofinanciación del contrato por el PO FSE de la CV 2007-2013, o hacerlo constar en anexo firmado por ambas partes con el logo del FSE

( Se adjunta documentación
( Documentación ya presentada

· Otra documentación resultante del proyecto (si procede): ………………………………………

La empresa beneficiaria

Declara

· Ser conocedora de su obligación de mantener cada uno de los puestos de investigador/gestor creado y apoyado por este programa dentro de la estructura de l+D durante un mínimo de un año tras la finalización del periodo subvencionado, quedando obligada la empresa a la selección y contratación de un nuevo técnico de perfil similar o equivalente en caso de rescisión del contrato laboral antes de este término. El no cumplimiento de esta condición supondrá la revocación de las ayudas percibidas en años anteriores para la creación de este puesto. Cualquier incidencia o modificación en los contratos financiados con cargo a este programa, deberá comunicarse al IVACE en el momento en que se produzca

· Ser conocedora de la obligación de informar al IVACE,  en un plazo máximo de un año, del resultado de la contratación subvencionada, confirmando el mantenimiento del puesto de trabajo subvencionado junto con un informe de la actividad de I+D+i generada (proyectos realizados, retornos obtenidos, contratos de transferencia de tecnología, participación en consorcios de investigación, etc.), revocándose la ayuda en caso contrario.

En _________________  a ___________________ de 201__
Fdo.: ____________________________________
Nombre del representante legal

Sello del beneficiario
DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL PERSONAL INVESTIGADOR/GESTOR DE PROYECTOS DE INNOVACIÓN APOYADOS POR EL PROGRAMA EXPANDE.

D/Dña.
 _________________________________________________con D.N.I. nº _____________ contratado por la  ___________________________________ en calidad de
_____________________________________________________
Expediente IMEXP_/201_/__ 

DECLARO, bajo mi responsabilidad:

· Conocer que el presente proyecto ha sido subvencionado por IVACE y cofinanciado por el Programa Operativo Comunidad Valenciana Fondo Social Europeo 2007-2013 al 80%.

· Dedicarme de manera exclusiva y de acuerdo a lo especificado en esta Memoria de Actuación/Informe Final, a las siguientes tareas: entre __/__/__ y el __/__/__ de I+D o de gestión de la innovación:
	ORDEN
	DESCRIPCIÓN DE LAS TAREAS
	Nº HORAS
	MES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(añadir más filas, si fuese necesario)

· Haber realizado las acciones formativas listadas a continuación, que son de aplicación en mis funciones de investigador/ gestor de proyectos de innovación dentro de la empresa.
	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


En _______________ a ___de __________________de 201_.
Nombre y firma del investigador/gestor proy. Innovación

NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la entidad/empresa beneficiaria) : _____________________

PORTADA A5
DOCUMENTACIÓN GRÁFICA
A la presente portada se debe adjuntar la información gráfica relativa al proyecto realizado, fotografía del investigador/gestor apoyado en este proyecto, de los equipos o instalaciones, impresos divulgativos del proyecto, pantallas de presentación de páginas Web, etc.) de modo que quede constancia del cumplimiento de las normas de información y publicidad referente al FSE.

ESTE ANEXO DEBE SER VISADO Y VALIDADO POR EL AUDITOR,

Visado y validado por:

Firma y nombre del  auditor
Sello del Auditor

NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la entidad/empresa beneficiaria) : _____________________

MODELO B1 

INFORME DE REVISIÓN DE CUENTA JUSTIFICATIVA EMITIDO POR AUDITOR Y  LISTADO DE COMPROBACIÓN 

A la presenta portada, se adjuntará el informe de auditoría  de la cuenta justificativa, visado por el beneficiario.

Se debe presentar, acompañando a dicho informe, un listado de comprobación realizado por el auditor y visado por el beneficiario, sin el cual no tendrá validez el informe.

Estarán disponibles en www.ivace.es:

· Las instrucciones para la cumplimentación del Listado de comprobación del auditor.

· La plantilla del Listado de comprobación del auditor.
ESTE ANEXO DEBE SER VISADO POR EL BENEFICIARIO, 

Visado por:

Firma y Nombre del representante legal

Sello del beneficiario.

NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la entidad/empresa beneficiaria) : _____________________

PORTADA B2: 

JUSTIFICACIÓN ECONÓMICA DE GASTOS Y PAGOS
(excepto personal propio)
Relación de gastos y pagos (excepto coste salarial personal investigador/gestor) obtenida a partir de la aplicación informática de justificación, debiendo presentar una tabla por cada tipo de coste subvencionado, firmada y sellada por el representante legal del beneficiario y el auditor.
A cada tabla por cada tipo de coste se adjuntará:

· La fotocopia del justificante de gasto estampillado seguida de:

· La fotocopia de su orden de transferencia o cheque nominativo.

· La fotocopia del extracto bancario que acredite su cargo en cuenta.

ESTE ANEXO DEBE SER VISADO Y VALIDADO POR EL AUDITOR

Visado y validado por:

Firma y sello del auditor

NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la entidad/empresa beneficiaria) : _____________________

PORTADA B3

TRES OFERTAS DE PROVEEDORES Y/O DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

Si el coste subvencionado es un gasto o inversión que supera, IVA excluido, los 17.999€ en el supuesto de contratación de suministros de bienes o prestación de servicios, se debe adjuntar a esta portada una de la siguiente documentación complementaria exigida:

· Copia de tres ofertas presentadas con anterioridad a la realización del gasto, si se ha  optado por la más económica.

· Copia de tres ofertas presentadas con anterioridad a la realización del gasto acompañada de informe que justifique, en su caso, por qué no se ha optado por la más económica.

· Informe  explicativo sobre las especiales características del bien o servicio, que han hecho imposible la localización de un mínimo de tres proveedores del mismo + anexo explicativo sobre cómo se ha realizado la búsqueda del bien o servicio. 

ESTE ANEXO DEBE SER VISADO Y VALIDADO POR EL AUDITOR, 

Visado y validado por:

Firma y sello del auditor: 

NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la entidad/empresa beneficiaria) : _____________________

PORTADA B4: 

JUSTIFICACIÓN DE GASTOS Y PAGOS DE PERSONAL PROPIO

Relación de gastos y pagos de personal (investigador/ gestor contratado), obtenida a partir de la aplicación informática de justificación, firmada y sellada por el representante legal del beneficiario y el auditor, seguida de la siguiente documentación y en el orden que se indica, para cada uno de los meses de ejecución del proyecto:

· Copia de la portada del Convenio Colectivo y de los apartados referentes a la jornada laboral anual y los salarios base por categorías. 

· Fotocopia de la nómina estampillada del trabajador. En el caso de que se incluyan contribuciones en especie en alguna nómina, indicar en la fotocopia de la misma el concepto al que se refiere dicha retribución, así como si está prevista en el convenio colectivo o en el contrato de trabajo del empleado.
· Fotocopia de la orden de transferencia o cheque nominativo, correspondiente a la nómina en cuestión.

· Fotocopia del extracto bancario donde figure el pago de la nómina en cuestión

· Fotocopia del modelo TC2 estampillado correspondiente al mes de la nómina en cuestión.

· Fotocopia del  “Recibo de Liquidación de Cotizaciones” debidamente sellado por la entidad financiera o con el correspondiente resguardo de presentación telemática,

· Fotocopia del extracto bancario que acredite el pago de los Seguros Sociales.

· Fotocopia del modelo 110 y del extracto bancario que acredite el pago a la Hacienda Pública.

· Fotocopia del modelo 190 o relación equivalente al modelo 190. En el caso de no residentes se aportará la fotocopia del modelo 296, en el caso de estar disponible.

ESTE ANEXO DEBE SER VISADO Y VALIDADO POR EL AUDITOR, 

Visado y validado por:

Firma y sello del auditor

NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la entidad/empresa beneficiaria) : _____________________

PORTADA B8 

PAGO IRPF TERCEROS: MODELOS 110 Y 190/ 296
En el caso de que los costes elegibles del proyecto incluyan facturas con pagos a terceros que contengan retención del IRPF, el beneficiario adjuntará a esta portada fotocopia del modelo 110 y su justificante del pago bancario así como la fotocopia del Modelo 190 ó Relación de Datos Equivalente al Modelo 190 (o modelo 296 en caso de no residentes).
ESTE ANEXO DEBE SER VISADO Y VALIDADO POR EL AUDITOR,

Visado y validado por:

Firma y sello del auditor

NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la empresa/entidad beneficiaria) : ______________________________________

Modelo C.1.1

DECLARACIÓN DE OTRAS AYUDAS PARA LOS MISMOS COSTES

D/Dña.__________________________ D.N.I. _______________ como representante legal de __________________, en su calidad de ___________________________________.






DECLARO

(Debe consignarse una opción necesariamente)
1.  FORMCHECKBOX 
 No haber solicitado/recibido otras ayudas públicas o privadas, procedentes de otras administraciones o entes públicos, para los mismos costes subvencionables que los presentados al IVACE para la justificación del proyecto. 

2.  FORMCHECKBOX 
 Haber solicitado/recibido y renunciado a otras ayudas públicas o privadas, procedentes de otras administraciones o entes públicos, para los mismos costes subvencionables que los presentados al IVACE para la justificación del proyecto. En este caso, su empresa no podrá optar a las ayudas del IVACE salvo que renuncie a las mismas y aporte en el IVACE escrito de renuncia/desistimiento a las mismas en el que se indique la convocatoria de ayudas a la que se acogía el proyecto, y se consigne la firma del representante legal del beneficiario y el registro de entrada de la Administración o ente público correspondiente).

3. Que los datos aquí reseñados son ciertos y que me comprometo a comunicar cualquier modificación de esta  información al IVACE.

En _________________ a ___ de _______________ de 201_.

Firma y nombre del representante legal







Visado y validado por:

Sello del beneficiario

NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la empresa/entidad beneficiaria) : ____________________________________
Modelo C1.2

DECLARACIÓN DE AYUDAS DE MINIMIS

D/Dña.______________________________________________ con D.N.I. _______________ como representante legal de __________________, en su calidad de ___________________________________

DECLARO:

1. Conocer que las ayudas concedidas en el marco del Programa se acogen al Reglamento (CE) nº 1998/2006 de la Comisión, de 15 de diciembre de 2006, relativo a la aplicación de los artículo 87 y 88 a las ayudas de minimis, y que las ayudas totales de minimis concedidas a cualquier empresa no deberán exceder de 200.000 euros en tres ejercicios fiscales (o 100.000 euros si se trata de una empresa que opere en el sector del transporte por carretera).

2. Que a los efectos de lo establecido en el artículo 3 del Reglamento anteriormente citado, (es obligatorio rellenar una de las dos casillas):

2.1.  FORMCHECKBOX 
 La empresa que represento NO ha recibido ayudas concedidas bajo el régimen de minimis
 en el ejercicio fiscal en curso y/o en los dos ejercicios fiscales anteriores (ayudas de minimis para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado ante el IVACE como para cualquier otro).
2.2.  FORMCHECKBOX 
 La empresa que represento SÍ ha recibido ayudas concedidas bajo el régimen de minimis
 en el ejercicio fiscal en curso y/o en los dos ejercicios fiscales anteriores (ayudas de minimis para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado ante el IVACE como para cualquier otro). 

	Órgano concedente
	Convocatoria
	Fecha concesión
	Importe concedido
	Importe pagado
	Fecha pago
	Cofinanciado Fondos Estructurales


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


En caso de que hubiera recibido ayudas sujetas al régimen de minimis para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado al IVACE su empresa no podrá optar a las ayudas de dicho instituto salvo que renuncie a las mismas y aporte al IVACE el escrito de renuncia/desistimiento en el que se indique la convocatoria de ayudas a la que se acogía el proyecto, y se consigne la firma del representante legal del beneficiario y el registro de entrada de la Administración o ente público correspondiente.

3. Que los datos aquí reseñados son ciertos y que me comprometo a comunicar cualquier modificación de esta  información al IVACE.

En ___________________ , a ____  de ______________ de 20

Nombre, firma y sello del beneficiario
NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la entidad/empresa beneficiaria) : _____________________

PORTADA C2:  

ACTUALIZACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN ADMINISTRATIVA

En caso de actualización de la documentación administrativa ya presentada en el IVACE, se adjuntará a la presente portada.
ESTE ANEXO DEBE SER VISADO POR EL AUDITOR 

Visado por:

Firma y sello de auditor[image: image2.png]




































































































































































































































































































































































































































































































































� Nombre de quien emite y firma la solicitud


� Gerente, apoderado, administrador, etc.


� Nombre de la empresa beneficiaria.


� Domicilio de la empresa beneficiaria.


� NIF de la empresa beneficiaria. 


� Nombre de quien emite y firma la declaración


� Investigador (Act. 1)  o Gestor de proyectos de innovación (Act. 2)


� Reglamento  (CE) Nº 1998/2006 de la Comisión de 15 de diciembre de 2006 relativo a la aplicación de los artículos 87 y 88 del Tratado a las ayudas de minimis; Reglamento (UE) nº 1407/2013 de la Comisión de 18 de diciembre de 2013 relativo a la aplicación de los artículos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea a las ayudas de minimis; Reglamento (UE) nº 360/2012 de la Comisión, de 25 de abril de 2012, relativo a la aplicación de los artículos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea a las ayudas de minimis concedidas a empresas que prestan servicios de interés económico general; etc.


� Ídem 3.


� Indique si la ayuda está financiada con fondos estructurales, y en su caso,  la tipología y el porcentaje de financiación.
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