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	DOCUMENTACIÓN A APORTAR PARA LA SOLICITUD DE ABONO (CUENTA JUSTIFICATIVA) AL PROGRAMA DE AYUDAS PARA EL FOMENTO DE LA INVESTIGACIÓN, DESARROLLO E INNOVACIÓN/ ASESORAMIENTO (DEFINICIÓN Y PRESENTACIÓN DE PROYECTOS DE I+D+I A CONVOCATORIAS EUROPEAS Y/O DESARROLLO DE PROYECTOS BILATERALES O MULTILATERALES).  (LINEA DPT 2012)

	 FORMCHECKBOX 
1. INSTANCIA DE SOLICITUD (Escrito dirigido al Gerente de la Agencia de Desarrollo Económico de La Rioja, solicitando el abono de la subvención concedida y la declaración de cumplimiento de condiciones generales del expediente).

	

	DOCUMENTACIÓN FISCAL Y DE SEGURIDAD SOCIAL

	 FORMCHECKBOX 
2. Última declaración del IMPUESTO SOBRE SOCIEDADES, o del IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FÍSICAS en el caso de empresas individuales o sociedades civiles.

	

	DOCUMENTACIÓN RELATIVA A LA ACTUACIÓN SUBVENCIONABLE

	 FORMCHECKBOX 
3. Relación de facturas según modelo. (Plantilla Excel, archivo Relaciónfacturas.xls)

	 FORMCHECKBOX 
4. Facturas y justificantes de pago, a través de entidad bancaria (ORIGINAL Y FOTOCOPIA).

	Las facturas deberán estar ordenadas y numeradas correlativamente (1, 2, 3,…), según el modelo de “facturas.xls”.

	 FORMCHECKBOX 
5. Tres ofertas de diferentes proveedores, sólo en el caso de que el gasto subvencionable supere los 12.000€. En el caso de no ser seleccionada la oferta más económica presentar una memoria explicativa de la elección tomada.

	 FORMCHECKBOX 
6. Registro de entrada de la solicitud de subvención en el organismo competente (CDTI, PROFIT, BRUSELAS..).

	 FORMCHECKBOX 
7. Impreso de solicitud y memoria técnica presentada en el organismo competente (CDTI, PROFIT, BRUSELAS..).
 FORMCHECKBOX 
8. Resolucion/es de evaluación del proyecto emitida por el organismo competente (CDTI, PROFIT, BRUSELAS..).

 FORMCHECKBOX 
9. Memoria de actuación justificativa del cumplimiento de las condiciones impuestas en la concesión de la subvención,, con indicación de las actividades realizadas y de los resultados obtenidos. 

 FORMCHECKBOX 
10. Acuerdo de consorcio firmado por todos los participantes (en caso que proceda) 

 FORMCHECKBOX 
11. Actas de las reuniones mantenidas (en caso que proceda)

	

	OTRA DOCUMENTACIÓN

	 FORMCHECKBOX 
12. DECLARACIÓN JURADA CONJUNTA, según Anexo 2.

	 FORMCHECKBOX 
13. En caso de haber recibido subvención por parte de otras Administraciones por el mismo proyecto deberá aportar documento que justifique la subvención percibida.

	

	NOTA: LA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y EL SELLO DE LA EMPRESA (EN TODAS LAS HOJAS DONDE SE SOLICITA) ES REQUISITO IMPRESCINDIBLE PARA LA VALIDEZ DE LA DOCUMENTACIÓN.

	SERÁ NECESARIO ACOMPAÑAR LOS DOCUMENTOS ORIGINALES EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD PARA LA AUTENTICACIÓN DE LAS COPIAS.


	LA DOCUMENTACIÓN APORTADA DEBERÁ FIGURAR EN TAMAÑO DIN A4 Y SIN GRAPAR.


	INSTANCIA DE SOLICITUD DE ABONO (DPT)

	PROGRAMA DE AYUDAS PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS DE PROYECTOS I+D+I A CONVOCATORIAS EUROPEAS Y/O DESARROLLO DE PROYECTOS BILATERALES/MULTILATERALES

	D.:      
	D.N.I./C.I.F.:      

	Dirección:      
	C.P.:      

	Población:      
	Provincia:      

	Teléfono:      
	Correo Electrónico:      

	
	


	 FORMCHECKBOX 
 En nombre propio                
	 FORMCHECKBOX 
 En Representación de

	D.:      
	D.N.I./C.I.F.:      

	Dirección:      
	C.P.:      

	Población:      
	Provincia:      

	Teléfono:      
	Correo Electrónico:      

	Nº I.A.E.:      
	FECHA DE ALTA:       

	
	

	Contenido: 

	SOLICITUD DE ABONO DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA CON NÚMERO DE EXPEDIENTE:

     

	RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE PRESENTAN:

     
     
     

	

	DECLARO,

	 FORMCHECKBOX 
 Que la documentación que se presenta junto a esta solicitud, referida a la personalidad y a la representación se encuentra actualizada.

	 FORMCHECKBOX 
 Que la documentación referida a la personalidad y a la representación se encuentra en los archivos de la Agencia y no ha sido objeto de ninguna modificación o actualización.

	AUTORIZO,

	 FORMCHECKBOX 
 A la Agencia de Desarrollo Económico de La Rioja a recabar de la Dirección General de Tributos, de la Agencia Estatal de Administración Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social, documentos acreditativos de estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, y en su caso para solicitar informe de vida laboral de la empresa, o en caso contrario aportación de dicha documentación.

	Se solicita la información tributaria a efectos de la concesión de subvenciones por la Agencia de Desarrollo Económico de La Rioja.

	El abajo firmante declara, en su nombre y en el de la entidad representada, que son ciertos todos los datos consignados en la documentación que se aporta a este expediente de subvención.

	En      , 
	a      
	de      
	de     

	Firma y Sello de la empresa

	Persona de contacto:      
	

	Cargo:      
	


	ANEXO 2

	DECLARACIÓN JURADA

	Don/Doña      
	con D.N.I. nº       

	en nombre y representación de la Sociedad/Entidad       

	con C.I.F.      

	

	DECLARA BAJO JURAMENTO,

	Tamaño de la empresa:

	 FORMCHECKBOX 
 Que la empresa tiene la consideración de Pyme (Pequeña y Mediana empresa) de acuerdo con la definición de Pyme de la Recomendación de la Comisión (CE) 3003/361/CE, de 6 de mayo (Diario Oficial de las Comunidades Europeas serie L 124, de 20 de mayo de 2003).2

	 FORMCHECKBOX 
 Que la empresa no cumple estos requisitos y tiene la consideración de gran empresa.

	

	En caso de mediana empresa:

	 FORMCHECKBOX 
 Que la empresa no se encuentra en período de reestructuración, conforme a lo dispuesto en las Directrices comunitarias sobre ayudas estatales de salvamento y de reestructuración de empresas en crisis, publicadas en el Diario Oficial de la Unión Europea de 1 de octubre de 2004, Serie C 244/2.

	

	Ayudas solicitadas y/o recibidas:

	 FORMCHECKBOX 
 Que no ha solicitado u obtenido ningún tipo de ayuda de las Administraciones Públicas españolas y comunitarias, en relación con el Proyecto objeto de esta solicitud.

	 FORMCHECKBOX 
 Que ha solicitado u obtenido, las siguientes ayudas de las Administraciones Públicas españolas o comunitarias a lo largo del tiempo de duración del proyecto relacionado con esta solicitud y que afecte a las mismas facturas/gastos:

	

	ENTIDAD PÚBLICA
	TIPO DE AYUDA Y PROGRAMA
	Fecha de solicitud
	Fecha de aprobación
	Importe recibido

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Que ha solicitado u obtenido, las siguientes ayudas de las Administraciones Públicas españolas o comunitarias en los últimos tres ejercicios fiscales:

	RELLENE ESTE CUADRO PARA AYUDAS SUJETAS A MÍNIMIS

	

	ENTIDAD PÚBLICA
	TIPO DE AYUDA Y PROGRAMA
	Fecha de solicitud
	Fecha de aprobación
	Importe recibido

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	

	FINANCIACIÓN DE LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA

	 FORMCHECKBOX 
 Que ha financiado la actividad subvencionada con los siguientes medios:

	MEDIOS DE FINANCIACIÓN
	IMPORTE
	PORCENTAJE

	 FORMCHECKBOX 
 Fondos propios
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Ayudas públicas recibidas
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Préstamos
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Otros:      
	     
	     

	

	Obligaciones tributarias:

	 FORMCHECKBOX 
 Que está exento del pago del IMPUESTO SOBRE ACTIVIDADES ECONÓMICAS.

	OTRAS DECLARACIONES JURADAS

	 FORMCHECKBOX 
 Que conoce que en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal,  los datos personales que nos facilite en este documento, así como los que se recaben en el marco de la relación mantenida con la Agencia de Desarrollo Económico de La Rioja, quedarán recogidos en un fichero propiedad de la misma domiciliada en C/ Muro de la Mata 13-14, 26071 Logroño - La Rioja. La recogida y tratamiento automatizado de estos datos tiene como finalidad la gestión de la ayuda solicitada, la valoración de satisfacción de nuestros servicios, así como el envío de información sobre servicios y demás eventos organizados por ADER, a través correo postal, email, sms o cualquier otro procedimiento electrónico. Asimismo Vd. autoriza y consiente la cesión de sus datos a las entidades que colaboren en la gestión de la ayuda solicitada. Si en el plazo de 30 días, Vd. no nos comunica por escrito lo contrario, entenderemos prestado su consentimiento a los tratamientos descritos. Puede ejercitar sus derechos en la dirección postal indicada.

	Y SE COMPROMETE

	A notificar por escrito cualquier modificación sobre la financiación pública recibida o solicitada en el plazo de 15 días, después de recibir las correspondientes notificaciones escritas. Asimismo, en relación con el Proyecto objeto de esta solicitud, se compromete a notificarlo a todas las Entidades Públicas a las que haya solicitado algún tipo de ayuda.

	

	En      , 
	a   
	de      
	de     

	(Firma del representante legal y sello de la empresa)

















	Muro de la Mata, 13/14

26071 Logroño

La Rioja - España

Tfno.: 941 291 500

Fax: 941 291 544

www.ader.es
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