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SOL·LICITUD D’AJUDES D’ACTIVITATS DE PROMOCIÓ DE L’ÚS DEL 
VALENCIÀ PER A AJUNTAMENTS, MANCOMUNITATS DE MUNICIPIS I 

ENTITATS LOCALS MENORS 
SOLICITUD DE AYUDAS DE ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DEL USO DEL 

VALENCIANO PARA AYUNTAMIENTOS, MANCOMUNIDADES DE MUNICIPIOS 
Y ENTIDADES LOCALES MENORES

ANNEX
ANEXO

II

A DADES DE L'ENTITAT / DATOS DE LA ENTIDAD

AJUNTAMENT, MANCOMUNITAT O ENTITAT LOCAL MENOR / AYUNTAMIENTO, MANCOMUNIDAD O ENTIDAD LOCAL MENOR CIF ANY / AÑO

DADES A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS I COMUNICACIONS / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES
DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL / DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI COM A / EN CALIDAD DE 

DADES DE LA PERSONA DE CONTACTE / DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO

B PROGRAMES PER ALS QUALS ES DEMANA L'AJUDA 
PROGRAMAS PARA LOS QUE SE PIDE LA AYUDA

1.- PRESSUPOST / PRESUPUESTO

a) Campanya (Apartat E1) / Campaña (Apartado E1) Euros

b) Oficina/Servici de promoció del valencià (Apartat E2) 
    Oficina/Servicio de promoción del valenciano (Apartado E2)

Euros

TOTAL (E1 + E2) Euros

2.- COMPROMÍS DE FINANÇAMENT / COMPROMISO DE FINANCIACIÓN

a)

En el pressupost de 2015 hi ha la consignació econòmica específica suficient per a sufragar els gastos corresponents a l’import total de les activitats per a les
quals sol·licita l’ajuda. 
En el presupuesto de 2015 existe consignación económica específica suficiente para sufragar los gastos correspondientes al importe total de las actividades
para las que se solicita la ayuda.

b)

El pressupost per a 2015 no està aprovat. L’ajuntament/mancomunitat/entitat local menor es compromet a incloure en el pressupost de 2015 la consignació
suficient per a sufragar els gastos corresponents a l’import total de les activitats per a les quals sol·licita l’ajuda. 
El presupuesto para 2015 no está aprobado. El ayuntamiento/mancomunidad/entidad local menor se compromete a incluir en el presupuesto de 2015 la
consignación suficiente para sufragar los gastos correspondientes al importe total de las actividades para las que se solicita la ayuda.

C DOCUMENTACIÓ QUE S'ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

1. Model de domiciliació bancària. 
    Modelo de domiciliación bancaria.

2. No aporte model de domiciliació bancària perquè vull mantindre les dades bancàries que ja consten en
la Conselleria d'Educació, Cultura i Esport. 
No aporto modelo de domiciliación bancaria porque deseo mantener los datos bancarios que ya
constan en la Consellería de Educación, Cultura y Deporte.

D AUTORITZACIONS / AUTORIZACIONES

1.- D'acord amb el que disposa l'article 5 del Decret 165/2010, de 8 d'octubre, del Consell, pel qual s'establixen mesures de simplificació i de reducció de càrregues
administratives en els procediments gestionats per l'Administració de la Generalitat i el seu sector públic, done la meua autorització perquè l'Administració obtinga
directament l'acreditació del compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social, com també per a la comprovació de les dades de l'entitat i de la
persona sol·licitant en el sistema de verificació de dades. 
De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 del Decreto 165/2010, de 8 de octubre, del Consell, por el que se establecen medidas de simplificación y de reducción
de cargas administrativas en los procedimientos gestionados por la Administración de la Generalitat y su sector público, doy mi autorización para que la
Administración obtenga directamente la acreditación del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, así como para la comprobación de
los datos de la entidad y de la persona solicitante en el sistema de verificación de datos.

Autoritza
Autoriza

No autoritza 
No autoriza

En cas de no subscriure l'autorització corresponent, l'interessat estarà obligat a aportar els documents en els termes exigits per les normes reguladores del
procediment.
En caso de no subscribir la correspondiente autorización, el interesado estará obligado a aportar los documentos en los términos exigidos por las normas
reguladoras del procedimiento.

2.- Autoritza la Conselleria d'Educació, Cultura i Esport a enviar informació i notificacions referides a este expedient per mitjans telemàtics i electrònics. 
Autoriza a la Conselleria de Educación, Cultura y Deporte a enviar información y notificaciones referidas a este expediente por medios telemáticos y electrónicos.

Autoritza
Autoriza

No autoritza 
No autoriza

, d de

Firma:

Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei
Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano
administrativo, como titular responsable del fichero, en uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias.
Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad
con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).

REGISTRE D'ENTRADA 
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN L'ÒRGAN COMPETENT 
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE
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SOL·LICITUD D’AJUDES D’ACTIVITATS DE PROMOCIÓ DE L’ÚS DEL 
VALENCIÀ PER A AJUNTAMENTS, MANCOMUNITATS DE MUNICIPIS I 

ENTITATS LOCALS MENORS 
SOLICITUD DE AYUDAS DE ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DEL USO DEL 

VALENCIANO PARA AYUNTAMIENTOS, MANCOMUNIDADES DE MUNICIPIOS 
Y ENTIDADES LOCALES MENORES

E PROGRAMES SOL·LICITATS / PROGRAMAS SOLICITADOS

E.1 PROGRAMA A: CAMPANYA DE SENSIBILITZACIÓ I PROMOCIÓ DEL VALENCIÀ 
      PROGRAMA A: CAMPAÑA DE SENSIBILIZACIÓN Y PROMOCIÓN DEL VALENCIANO

Projecte de campanya. Títol: 
Proyecto de campaña. Título:

a) Caràcter i objectius: 
Carácter y objetivos:

b) Import/pressupost de l'activitat: 
Importe/presupuesto de la actividad: Euros

c) Abast i incidència social: 
Alcance e incidencia social:

Abast general 
Alcance general

Abast sectorial 
Alcance sectorial

d) Durada temporal: 
Duración temporal:

Superior a 3 mesos 
Superior a 3 meses

Entre 1 i 3 mesos 
Entre 1 y 3 meses Inferior al mes

e) Diversitat de mitjans i suports: 
Diversidad de medios y soportes:

Publicacions
Publicaciones

Cartells, fulls informatius 
Carteles, hojas informativas

Ràdio
Radio

Televisió
Televisión Internet

f) Col·laboren altres institucions: 
Colaboran otras instituciones:

E.2 PROGRAMA B: OFICINA/SERVICI DE PROMOCIÓ DEL VALENCIÀ / PROGRAMA B: OFICINA/SERVICIO DE PROMOCIÓN DEL VALENCIANO

DADES DE L'OFICINA/SERVICI / DATOS DE LA OFICINA/SERVICIO
REGIDORIA A QUÈ S'ADSCRIU / CONCEJALÍA  A LA QUE SE ADSCRIBE NOM I COGNOMS DEL REGIDOR/A / NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONCEJAL/A TELÈFON / TELÉFONO

NOM I COGNOMS DE LA PERSONA TÈCNICA RESPONSABLE DE L'OFICINA/SERVICI 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA TÉCNICA RESPONSABLE DE LA OFICINA/SERVICIO

TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO

REGLAMENT DE NORMALITZACIÓ LINGÜÍSTICA / REGLAMENTO DE NORMALIZACIÓN LINGÜÍSTICA

En preparació 
En preparación

No previst 
No previsto

Ja n'hi ha 
Ya existe

DATA D'APROVACIÓ 
FECHA DE APROBACIÓN

DATA DE PUBLICACIÓ EN EL BOP 
FECHA DE PUBLICACIÓN EN EL BOP:

PROGRAMACIÓ. Projecte de programació de les actuacions previstes (s'ha d'especificar l'abast i incidència social, durada temporal, diversitat de mitjans i suports, i
col·laboracions d'altres institucions). 
PROGRAMACIÓN. Proyecto de programación de las actuaciones previstas (se debe especificar el alcance e incidencia social, duración temporal, diversidad de medios y
apoyos, y colaboraciones de otros instituciones).

PERSONAL adscrit a l'oficina de promoció del valencià / PERSONAL adscrito a la oficina de promoción del valenciano

COGNOMS I NOM 
APELLIDOS Y NOMBRE

NOM DEL LLOC DE TREBALL 
NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO

FUNCIONARI/ÀRIA
FUNCIONARIO/A

CONTRACTAT/ADA
CONTRATADO/A

GRUP
GRUPO

NIVELL
NIVEL

DEDICACIÓ
DEDICACIÓN

PARCIAL COMPLETA

SOU ANUAL 
BRUT

SUELDO ANUAL 
BRUTO

PROTOCOL. S'ha firmat protocol de col·laboració amb la Conselleria d'Educació, Cultura i Esport i l'Acadèmia Valenciana de la Llengua 
PROTOCOLO. Se ha firmado protocolo de colabor. con la Consellería de Educación, Cultura y Deporte y la Acadèmia Valenciana de la Llengua

Forma part de l'Agència de Promoció del Valencià (AVIVA): 
Forma parte de la Agència de Promoció del Valencia (AVIVA): SÍ NO TOTAL E.2

TOTAL E.1
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SOL·LICITUD D’AJUDES D’ACTIVITATS DE PROMOCIÓ DE L’ÚS DEL 
VALENCIÀ PER A AJUNTAMENTS, MANCOMUNITATS DE MUNICIPIS I 

ENTITATS LOCALS MENORS 
SOLICITUD DE AYUDAS DE ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DEL USO DEL 

VALENCIANO PARA AYUNTAMIENTOS, MANCOMUNIDADES DE MUNICIPIOS 
Y ENTIDADES LOCALES MENORES

DECLARACIÓ / DECLARACIÓNF

La persona sol·licitant: 
DECLARA:
1. Que les dades que figuren en la sol·licitud són certes, i que estan actualitzades i assumix, en cas contrari, les responsabilitats que es podran

derivar de la seua inexactitud. 
2. Que complix els requisits establits en la convocatòria, que disposa de la documentació acreditativa i que es compromet a conservar-la i

mantindre-la durant el termini de vigència de l'expedient. 
3. No estar sotmesa a cap prohibició per a obtindre la condició de beneficiària de les assenyalades en l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de

novembre, General de Subvencions (BOE núm. 276, de 18/11/03). 

La persona solicitante: 
DECLARA:
1. Que los datos que figuran en la solicitud son ciertos, y que están actualizados asumiendo, en caso contrario, las responsabilidades que se

pudieran derivar de su inexactitud. 
2. Que cumple los requisitos establecidos en la convocatoria, que dispone de la documentación acreditativa y que se compromete a conservarla y

mantenerla durante el plazo de vigencia del expediente. 
3. No estar incursa en ninguna prohibición para obtener la condición de beneficiaria de las señaladas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de

noviembre, General de Subvenciones (BOE nº  276, de 18/11/03).

COMUNICACIÓ / COMUNICACIÓNG

D'acord amb l'article 42.4 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Règim Jurídic de les Administracions Públiques i del Procediment
Administratiu Comú, segons la nova redacció de la Llei 4/1999, de 13 de gener, s'informa que: 

- El termini màxim per a resoldre la present sol·licitud és de 6 mesos des que produïsca efectes l'orde de convocatòria, sense perjuí del que
preveu l'article 42.5 d'esta llei. 

- L'efecte que produirà el silenci administratiu, si transcorre el termini sense que s'haja dictat i notificat la resolució corresponent, és
desestimatori de la sol·licitud. 

De acuerdo con el artículo 42.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del
Procedimiento Administrativo Común, según la nueva redacción de la Ley 4/1999, de 13 de enero, se informa que: 

- El plazo máximo para resolver la presente solicitud es de 6 meses desde que produzca efectos la orden de convocatoria, sin perjuicio de lo
previsto en el artículo 42.5 de dicha ley. 

- El efecto que producirá el silencio administrativo, si transcurre el plazo sin que se haya dictado y notificado la resolución correspondiente, es
desestimatorio de la solicitud.
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MODEL DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

Les dades de caràcter personal contingudes en este imprés podran ser incloses  en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a òrgan responsable f’este, en l’ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les 
seues competències. Així mateix, li informen de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això d’acord amb el que disposa l’art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal 
(BOE núm. 298, de 14/12/99).

17)      COMPROVADA LA PERSONALITAT I, SI ÉS EL CAS, LA REPRESENTACIÓ AMB QUÈ ACTUA EL COMPAREIXENT O COMPAREIXENTS, AIXÍ COM QUE ESTA HA SIGUT   
DECLARADA SUFICIENT PER A OTORGAR EL PRESENT DOCUMENTO DE DOMICILIACIÓ DE PAGAMENTS.
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NÚMERO COMPTE

NÚMERO COMPTE CORRENT
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PAÍS-ESTAT DEL COMPTE

CODI SUCURSAL DC

SUCURSAL

CODI  BIC

CODI ENTITAT

ENTITAT FINANCERA

IBAN

14)  ASSENYALEU EL QUE PERTOQUE: IBAN

13)

13)

REGISTRE DE CONTRACTISTES I EMPRESES 
CLASSIFICADES DE LA COMUNITAT VALENCIANA

21)  CODI IDENTIFICADOR DEL PROCEDIMENT20)  PROCEDIMENT EN QUÈ ES PRESENTA

19)  CONSELLERIA O ENTITAT18)  ÒRGAN AL QUAL S’ADREÇA

D
E

S
T

IN
A

T
A

R
I

E

NÚM. DOC. IDENTIFICACIÓ

NÚM. DOC. IDENTIFICACIÓ

CORREU ELECTRÒNIC

DADES COMPLEMENTÀRIES DEL DOMICILI

EL SOL·LICITANT DECLARA QUE SÓN CERTES LES DADES BANCÀRIES DE L’APARTAT B QUE IDENTIFIQUEN EL COMPTE CORRENT DEL QUAL ÉS 
(15)…………………………………………….......…. . EL RÈGIM D’ESTA DECLARACIÓ RESPONSABLE ÉS EL DE L’ARTICLE  71 BIS) DE LA LLEI 30/1992, DE 26 DE NOVEMBRE.
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FIRMA DEL SOL·LICITANT O FIRMES MANCOMUNADES:

FIRMA COM A ___________________________________ FIRMA COM A_______________________________________ 

NIF: NIF:

EL SOL·LICITANT AUTORITZA QUE L’ÒRGAN VALIDE LA SEUA IDENTITAT AMB LA INFORMACIÓ DEL MINISTERI RESPONSABLE DEL SISTEMA DE VERIFICACIÓ DE 
DADES D’IDENTITAT O AMB LES DADES TRIBUTÀRIES DE L’AEAT, art.95.1.k. DE LA LGT. 
EL SOL·LICITANT AUTORITZA QUE LA VERIFICACIÓ DE LA SEUA CAPACITAT DE REPRESENTACIÓ EN NOM DE ES FAÇA PER L’ÒRGAN GESTOR DIRECTAMENT A TRAVÉS 
DEL

REGISTRE DE REPRESENTANTS DE LA COMUNITAT 
VALENCIANA

16)  ATÉS QUE L’ADMINISTRACIÓ PODRIA COMPTAR JA AMB LES DADES NECESSÀRIES PER A VERIFICAR LA IDENTITAT I REPRESENTACIÓ QUE S’EXIGIXEN, PODEU MARCAR 
LES AUTORITZACIONS SEGÜENTS O BÉ PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓ QUE ES DETALLA EN LES INSTRUCCIONS:
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COGNOMS I NOM DEL REPRESENTANT
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NIE PASSAPORT12)  NIFVII

VII

COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL

ALTA  NOU PERCEPTOR/A 2)   ALTA NOVA DOMICILIACIÓ BAIXA

FÍSICA RESIDENT JURÍDICA RESIDENTFÍSICA NO RESIDENT JURÍDICA NO RESIDENT

1) 3)

II 5) 6)4) 7)

III

I

8)  TIPUS VIA NOM  VIA 9)  TIPUS NÚMERO NÚM. VIA 10)  QUALIF. NÚM. VIA

11)  POBLACIÓ CODI POSTAL

PROVÍNCIA PAÍSPOBLACIÓ CODI POSTAL
VI

VI
DOMICILI ESTRANGER 1 DOMICILI ESTRANGER 2

MUNICIPI PROVÍNCIA

TELÈFON FIX TELÈFON MÒBIL

BLOC PORTAL ESCALA PIS PORTA

FAX

VATPASSAPORTNIENIFIV ALTRES

V

V

V
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C - DECLARACIÓ RESPONSABLE I AUTORITZACIONS

15)   HEU D’INDICAR SI SOU TITULAR O COTITULAR DEL COMPTE LES DADES DEL QUAL CONSTEN EN L’APARTAT B DEL MODEL.

16) ATÉS QUE L’ADMINISTRACIÓ PODRIA COMPTAR JA AMB LES DADES NECESSÀRIES PER A VERIFICAR LA IDENTITAT I REPRESENTACIÓ QUE S’EXIGIXEN, PODEU MARCAR LES 
AUTORITZACIONS DE L’APARTAT C) DEL MODEL O, EN COMPTE D’AIXÒ, PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓ SEGÜENT: 

a) LA PERSONA FÍSICA RESIDENT PRESENTARÀ FOTOCÒPIA DEL NIF.  LA NO RESIDENT PRESENTARÀ EL NIE, PASSAPORT O UNA ALTRA ACREDITACIÓ DE LA SEUA IDENTITAT I NO 
RESIDÈNCIA.

b) LA PERSONA JURÍDICA NO INSCRITA EN ELS REGISTRES DE L’ART 6.2 PRESENTARÀ LA DOCUMENTACIÓ VÀLIDA EN DRET QUE DEIXE CONSTÀNCIA FIDEDIGNA DE LA 
CAPACITAT DEL REPRESENTANT PER A SOL·LICITAR L’ALTA O LA BAIXA DE LA DOMICILIACIÓ BANCÀRIA EN NOM DE L’EMPRESA.

13) EMPLENEU UNA DE LES DUES FILES. FEU-HO COMENÇANT PER L’ESQUERRA. NO CAL QUE EMPLENEU LES DUES.

14) HEU DE POSAR EL CODI IBAN OBLIGATÒRIAMENT SI ES TRACTA D’UN COMPTE BANCARI D’UNA ENTITAT RADICADA EN UN ESTAT MEMBRE DE LA UNIÓ EUROPEA. EN ELS ALTRES 
CASOS, MARQUEU QUE ES TRACTA D’UN COMPTE CORRENT ELS DÍGITS DEL QUAL ES REFLECTIXEN EN EL CAMP SEGÜENT. EL CODI IBAN I EL COMPTE CORRENT ES COMENÇARAN A 
EMPLENAR PER L’ESQUERRA. ESCRIVIU NOMÉS NÚMEROS, SENSE COMES, PUNTS, NI GUIONS. TANT EL CODI IBAN, COM EL CODI BIC ELS SUBMINISTRA L’ENTITAT FINANCERA.

B - COMPTES BANCARIS

HEU DE MARCAR LA CASELLA QUE PERTOQUE A LA VOSTRA SOL·LICITUD. 

1) ALTA DE NOU PERCEPTOR/A, QUAN EL SOL·LICITANT NO TINGA DONATS D’ALTA EN LA GENERALITAT CAP COMPTE BANCARI PER A LA DOMICILIACIÓ DELS SEUS PAGAMENTS.
2)    ALTA DE NOVA DOMICILIACIÓ BANCÀRIA, QUAN EL SOL·LICITANT QUE JA TINGA DONATS D’ALTA COMPTES BANCARIS EN LA GENERALITAT VULGA DONAR-NE D’ALTA ALTRES NOUS
3) BAIXA, QUAN EL SOL·LICITANT VULGA DEIXAR SENSE EFECTE UN COMPTE BANCARI DAVANT LA GENERALITAT DE MANERA QUE DEIXE DE REBRE PAGAMENTS A TRAVÉS D’ESTE.

HEU DE MARCAR LA CASELLA QUE PERTOQUE A LES CIRCUMSTÀNCIES DEL SOL·LICITANT.

4) SI EL SOL·LICITANT ÉS PERSONA FÍSICA I RESIDENT 

5) SI EL SOL·LICITANT ÉS PERSONA FÍSICA I NO RESIDENT

6) SI EL SOL·LICITANT ÉS PERSONA JURÍDICA I  RESIDENT

7) SI EL SOL·LICITANT ÉS PERSONA JURÍDICA I NO RESIDENT

EMPLENEU AMB LES DADES DEL SOL·LICITANT DE LA INSTÀNCIA. 

HEU DE MARCAR LA DOCUMENTACIÓ QUE, PER A IDENTIFICAR EL SOL·LICITANT, PRESENTEU JUNT AMB ESTE MODEL.

EMPLENEU AMB LES DADES CORRESPONENTS AL DOMICILI A ESPANYA DEL SOL·LICITANT.

8) EMPLENEU AMB L’ABREVIATURA DEL TIPUS DE VIA: c/, Av., Pl., etc ...

9) EMPLENEU AMB L’ABREVIATURA CORRESPONENT AL VALOR AMB QUÈ ES DESCRIU EL VOSTRE NÚMERO DE VIA: núm., km., s/n, etc ...

10) EMPLENEU, SI ÉS EL CAS, AMB EL VALOR CORRESPONENT AL QUALIFICATIU DEL VOSTRE NÚMERO DE VIA: bis, dup, mod, ant, etc...

11) EMPLENEU AMB EL NOM DE LA LOCALITAT, POBLACIÓ, ETC ... SI ÉS DISTINTA DEL NOM DEL MUNICIPI.

EMPLENEU, SI ÉS EL CAS, AMB LES DADES DEL DOMICILI ESTRANGER DEL SOL·LICITANT.             

EMPLENEU NOMÉS EN EL CAS QUE EL SOL·LICITANT SIGA UNA PERSONA JURÍDICA. HEU D’EMPLENAR-LO AMB LES DADES IDENTIFICATIVES DEL REPRESENTANT  QUE  
PRESENTA LA SOL·LICITUD.

12) HEU D’INDICAR LA DOCUMENTACIÓ QUE, PER A IDENTIFICAR EL REPRESENTANT, ADJUNTEU A ESTE MODEL: NIF, NIE o PASSAPORT.

A - IDENTIFICACIÓ DEL SOL·LICITANT

EMPLENEU A MÀQUINA / ORDINADOR O AMB LLETRES MAJÚSCULES ELS ESPAIS REQUERITS.

INSTRUCCIONS D’EMPLENAMENT
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17)  ESPAI QUE EMPLENA L’ADMINISTRACIÓ.

D - CERTIFICACIÓ

18) EN EL CAS QUE NO PRESENTEU EL  MODEL DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA COM A  PART  INTEGRANT D’UN EXPEDIENT, HEU D’INDICAR L’ÒRGAN AL  QUAL  L’ADRECEU. 

19) CONSELLERIA  O ENTITAT A QUÈ PERTANY L’ÒRGAN.

20) SI ÉS POSSIBLE, HEU DE REFLECTIR EL TIPUS DE PROCEDIMENT EN QUÈ S’INTEGRÀRA LA INSTÀNCIA, PER EXEMPLE: SUBVENCIONS, CONTRACTACIÓ, PERCEPCIÓ D’AJUDES.

21) SI ÉS POSSIBLE, HEU DE REFLECTIR EL CODI IDENTIFICADOR D’EXPEDIENT ADMINISTRATIU PER AL QUAL PRESENTEU EL MODEL DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA. 

E - ÒRGAN DESTINATARI

MODEL DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA
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MODELO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

Los datos de carácter personal que contiene el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en uso de las funciones propias que tiene 
atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Así mismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad en lo que dispone el art. 5 de la Ley 
Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).

17)      COMPROBADA LA PERSONALIDAD Y EN SU CASO LA REPRESENTACIÓN CON LA QUE ACTUA EL COMPARECIENTE O COMPARECIENTES, ASÍ COMO QUE ESTA HA 
SIDO   DECLARADA SUFICIENTE PARA OTORGAR EL PRESENTE DOCUMENTO DE DOMICILIACIÓN DE PAGOS.
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APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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PAÍS-ESTADO DE LA CUENTA

NÚMERO CUENTA CORRIENTECÓDIGO SUCURSAL DC

SUCURSAL

CÓDIGO  BIC

CÓDIGO ENTIDAD

ENTIDAD FINANCIERA

IBAN

14)  SEÑALE LO QUE CORRESPONDA: IBAN

13)

13)

REGISTRO DE CONTRATISTAS Y EMPRESAS 
CLASIFICADAS DE LA COMUNITAT VALENCIANA

21)  CODIGO IDENTIFICADOR DEL PROCEDIMIENTO

19)  CONSELLERIA O ENTIDAD

20)  PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTA

18)  ÓRGANO AL QUE SE DIRIGE
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A
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A

R
IO

E

NÚM. DOC. IDENTIFICACIÓN

NIE PASAPORTE12)  NIFVII

VII

NÚM. DOC. IDENTIFICACIÓN

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

ALTA NUEVO PERCEPTOR/A 2)   ALTA NUEVA DOMICILIACIÓN BAJA

FÍSICA RESIDENTE JURÍDICA RESIDENTEFÍSICA NO RESIDENTE JURÍDICA NO RESIDENTE

1) 3)

II 5) 6)4) 7)

III

I

8)  TIPO VÍA NOMBRE  VÍA 9)  TIPO NÚMERO NÚM. VÍA 10)  CALIF. NÚM. VÍA

11)  POBLACIÓN CÓDIGO POSTAL

PROVINCIA PAÍSPOBLACIÓN CÓDIGO POSTAL
VI

VI
DOMICILIO EXTRANJERO 1 DOMICILIO EXTRANJERO 2

MUNICIPIO PROVINCIA

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL

BLOQUE PORTAL ESCALERA PISO PUERTA DATOS COMPLEMENTARIOS DEL DOMICILIO

FAX

VATPASAPORTENIENIFIV

EL SOLICITANTE DECLARA QUE SON CIERTOS LOS DATOS BANCARIOS DEL APARTADO B QUE IDENTIFICAN LA CUENTA CORRIENTE DE LA CUAL ES 
(15)…………………………………………….......…. . EL RÈGIMEN DE ESTA DECLARACIÓN RESPONSABLE ES EL DEL ARTÍCULO  71 BIS) DE LA LEY 30/1992, DE 26 DE NOVIEMBRE.
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FIRMA DEL SOLICITANTE O FIRMAS MANCOMUNADAS:

FIRMA COMO ___________________________________ FIRMA COMO_______________________________________ 

NIF: NIF:

EL SOLICITANTE AUTORIZA A QUE EL ÓRGANO VALIDE SU IDENTIDAD CON LA INFORMACIÓN DEL MINISTERIO RESPONSABLE DEL SISTEMA DE VERIFICACIÓN DE 
DATOS DE IDENTIDAD O CON LOS DATOS TRIBUTARIOS DE LA AEAT, art.95.1.k. DE LA LGT. 

EL SOLICITANTE AUTORIZA A QUE LA VERIFICACIÓN DE SU CAPACIDAD DE REPRESENTACIÓN EN NOMBRE DE SE HAGA  POR EL ÓRGANO GESTOR DIRECTAMENTE A 
TRAVÉS DEL

REGISTRO DE REPRESENTANTES DE LA COMUNITAT 
VALENCIANA

16)  DADO QUE LA ADMINISTRACIÓN PODRÍA CONTAR YA CON LOS DATOS PRECISOS PARA VERIFICAR LA IDENTIDAD Y REPRESENTACIÓN QUE SE EXIGEN, PUEDE USTED 
MARCAR LAS SIGUIENTES AUTORIZACIONES O BIEN PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN QUE SE DETALLA EN LAS INSTRUCCIONES:

OTROS

T
E

LÉ
F

O
N

O
 D

E
 A

T
E

N
C

IÓ
N

 A
L 

U
S

U
A

R
IO

  
01

2
-

S
I 

LL
A

M
A

 D
E

S
D

E
 F

U
E

R
A

 D
E

 L
A

 C
O

M
U

N
ID

A
D

 V
A

LE
N

C
IA

N
A

: 
 +

34
 9

6 
3

86
 6

0
00

 

V

V

V

Num. 7470 / 20.02.2015 4992

MigrationConfirmed set by frj

MigrationPending set by frj

MigrationNone set by frj



1/
1 

 E
J

E
M

P
L

A
R

 P
A

R
A

 E
L

 I
N

T
E

R
E

S
A

D
O

C - DECLARACIÓN RESPONSABLE Y AUTORIZACIONES

15)   DEBE INDICAR SI ES TITULAR O COTITULAR DE LA CUENTA CUYOS DATOS CONSTAN EN EL APARTADO B DEL MODELO.

16) DADO QUE LA ADMINISTRACIÓN PODRÍA CONTAR YA CON LOS DATOS PRECISOS PARA VERIFICAR LA IDENTIDAD Y REPRESENTACIÓN QUE SE EXIGEN, PUEDE USTED MARCAR LAS 
AUTORIZACIONES DEL APARTADO C) DEL MODELO O, EN SU LUGAR, PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

a) LA PERSONA FÍSICA RESIDENTE PRESENTARÁ FOTOCOPIA DEL NIF.  LA NO RESIDENTE PRESENTARÁ EL NIE, PASAPORTE U OTRA ACREDITACIÓN DE SU IDENTIDAD Y NO 
RESIDENCIA.

b) LA PERSONA JURÍDICA NO INSCRITA EN LOS REGISTROS DEL ART 6.2 PRESENTARÁ LA DOCUMENTACIÓN VÁLIDA EN DERECHO QUE DEJE CONSTANCIA FIDEDIGNA DE LA 
CAPACIDAD DEL REPRESENTANTE PARA SOLICITAR EL ALTA O LA BAJA DE LA DOMICILIACIÓN BANCARIA EN NOMBRE DE LA EMPRESA.

13) RELLENE UNA DE LAS DOS FILAS. HÁGALO EMPEZANDO POR LA IZQUIERDA. NO ES NECESARIO QUE RELLENE LAS DOS.

14) PONGA EL CÓDIGO IBAN OBLIGATORIAMENTE SI SE TRATA DE UNA CUENTA BANCARIA DE UNA ENTIDAD RADICADA EN UN ESTADO MIEMBRO DE LA UNIÓN EUROPEA. EN LOS DEMÁS 
CASOS, MARQUE QUE SE TRATA DE UNA CUENTA CORRIENTE CUYOS DÍGITOS SE REFLEJEN EN EL CAMPO SIGUIENTE. EL CÓDIGO IBAN Y LA CUENTA CORRIENTE SE EMPEZARÁN A 
RELLENAR POR LA IZQUIERDA. ESCRIBA SÓLO NÚMEROS, SIN COMAS, PUNTOS, NI GUIONES. TANTO EL CÓDIGO IBAN, COMO EL CÓDIGO BIC LOS SUMINISTRA LA ENTIDAD FINANCIERA.

B - CUENTAS BANCARIAS

DEBE MARCAR LA CASILLA QUE CORRESPONDA A SU SOLICITUD. 

1) ALTA DE NUEVO PERCEPTOR/A, CUANDO EL SOLICITANTE NO TENGA DADAS DE ALTA EN LA GENERALITAT  NINGUNA CUENTA BANCARIA PARA LA DOMICILIACIÓN DE SUS PAGOS.
2)    ALTA DE NUEVA DOMICILIACIÓN BANCARIA, CUANDO EL SOLICITANTE QUE YA TENGA DADAS DE ALTA CUENTAS BANCARIAS EN LA GENERALITAT Y  QUIERA DAR DE ALTA OTRAS 

NUEVAS
3) BAJA, CUANDO EL SOLICITANTE QUIERA DEJAR SIN EFECTO UNA CUENTA BANCARIA ANTE LA GENERALITAT DE MANERA QUE DEJE DE RECIBIR PAGOS A TRAVÉS DE ELLA.

DEBE MARCAR LA CASILLA QUE CORRESPONDA A LAS CIRCUNSTANCIAS DEL SOLICITANTE.

4) SI EL SOLICITANTE ES PERSONA FÍSICA Y RESIDENTE 

5) SI EL SOLICITANTE ES PERSONA FÍSICA Y NO RESIDENTE

6) SI EL SOLICITANTE ES PERSONA JURÍDICA Y  RESIDENTE

7) SI EL SOLICITANTE ES PERSONA JURÍDICA Y NO RESIDENTE

RELLENE CON LOS DATOS DEL SOLICITANTE DE LA INSTANCIA. 

DEBE MARCAR LA DOCUMENTACIÓN QUE PARA IDENTIFICAR AL SOLICITANTE PRESENTA JUNTO A ESTE MODELO.

RELLENE CON LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL DOMICILIO EN ESPAÑA DEL SOLICITANTE.

8) RELLENE CON LA ABREVIATURA DEL TIPO DE VÍA: C/., Avda., Pl., etc ...

9) RELLENE CON LA ABREVIATURA CORRESPONDIENTE AL VALOR CON QUE SE DESCRIBE SU NÚMERO DE VÍA: núm., km., s/n, etc ...

10) RELLENE, EN SU CASO, CON EL VALOR CORRESPONDIENTE AL CALIFICATIVO DE SU NÚMERO DE VÍA: bis, dup, mod, ant, etc...

11) RELLENE CON EL NOMBRE DE LA LOCALIDAD, POBLACIÓN, ETC ... SI ES DISTINTA DEL NOMBRE DEL MUNICIPIO.

RELLENE, EN SU CASO, CON LOS DATOS DEL DOMICILIO EXTRANJERO DEL SOLICITANTE.             

RELLENE  SÓLO EN CASO DE QUE EL SOLICITANTE SEA UNA PERSONA JURÍDICA. HA DE RELLENARLO CON LOS DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE  QUE  
PRESENTA LA SOLICITUD.

12) DEBE INDICAR LA DOCUMENTACIÓN QUE, PARA IDENTIFICAR AL REPRESENTANTE, ADJUNTA A ESTE MODELO: NIF, NIE o PASAPORTE.

A - IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

RELLENE A MÁQUINA / ORDENADOR O CON LETRAS MAYÚSCULAS LOS ESPACIOS REQUERIDOS.

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN
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17)  ESPACIO QUE RELLENA LA ADMINISTRACIÓN.

D - CERTIFICACIÓN

18) EN EL CASO DE QUE NO PRESENTE EL  MODELO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA COMO  PARTE  INTEGRANTE DE UN EXPEDIENTE, HA DE INDICAR EL ÒRGANO AL  QUE  LO DIRIGE. 

19) CONSELLERIA  O ENTIDAD A QUE PERTENECE EL ÓRGANO.

20) SI ES POSIBLE, HA DE REFLEJAR EL TIPO DE PROCEDIMIENTO EN QUE SE VA A INTEGRAR LA INSTANCIA, POR EJEMPLO: SUBVENCIONES, CONTRATACIÓN, PERCEPCIÓN DE 
AYUDAS.

21) SI ES POSIBLE, HA DE REFLEJAR EL CÓDIGO IDENTIFICADOR DE EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO PARA EL QUE PRESENTA EL MODELO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA. 

E - ÓRGANO DESTINATARIO

MODELO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA
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DG D'INNOVACIÓ, ORDENACIÓ I POLÍTICA LINGÜÍSTICA. SUBDIRECCIÓ GENERAL DE POLÍTICA LINGÜÍSTICA 
DG DE INNOVACIÓN, ORDENACIÓN Y POLÍTICA LINGÜÍSTICA. SUBDIRECCIÓN GENERAL DE POLÍTICA LINGÜÍSTICA

16/12/13
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ANNEX IV / ANEXO IV

COMPTE JUSTIFICATIU. AJUDES A LA PROMOCIÓ DE L'ÚS DEL VALENCIÀ 
AJUNTAMENTS, MANCOMUNITATS DE MUNICIPIS I ENTITATS LOCALS MENORS 

CUENTA JUSTIFICATIVA. AYUDAS A LA PROMOCIÓN DEL USO DEL VALENCIANO 
AYUNTAMIENTOS, MANCOMUNIDADES DE MUNICIPIOS Y ENTIDADES LOCALES MENORES

A DADES DE L'ENTITAT SUBVENCIONADA / DATOS DE LA ENTIDAD SUBVENCIONADA
ANY / AÑODENOMINACIÓ DE L'ENTITAT SUBVENCIONADA / DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD SUBVENCIONADA

PRESSUPOST SOL·LICITUD 
PRESUPUESTO SOLICITUD

SUBVENCIÓ CONCEDIDA 
SUBVENCIÓN CONCEDIDA

QUANTITAT MÍNIMA A JUSTIFICAR
(+50% PRESSUPOST SOL·LICITAT) 
CANTIDAD MÍNIMA A JUSTIFICAR

(+50% PRESUPUESTO SOLICITADO)

TOTAL

PROGRAMA B - OFICINA DE PROMOCIÓ DEL VALENCIÀ 
PROGRAMA B - OFICINA DE PROMOCIÓN DEL VALENCIANO

PROGRAMA A - CAMPANYA 
PROGRAMA A - CAMPAÑA

DADES DE LA SUBVENCIÓ / DATOS DE LA SUBVENCIÓNB

QUANTITAT JUSTIFICADA 
CANTIDAD JUSTIFICADA

% PRESSUPOST SOL·LICITUD 
% PRESUPUESTO SOLICITUD

CONCEPTE
CONCEPTO IMPORT / IMPORTE TOTALS / TOTALESPARTIDA PRESSUPOSTÀRIA / PARTIDA PRESUPUESTARIA

2 - OFICINA/SERVICI 
DE PROMOCIÓ 
DEL VALENCIÀ 

2 - OFICINA/SERVICIO 
DE PROMOCIÓN 
DEL VALENCIANO

1 - CAMPANYA 
1 - CAMPAÑA

QUANTITATS JUSTIFICADES / CANTIDADES JUSTIFICADASC

TOTAL JUSTIFICAT / TOTAL JUSTIFICADO
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DG D'INNOVACIÓ, ORDENACIÓ I POLÍTICA LINGÜÍSTICA. SUBDIRECCIÓ GENERAL DE POLÍTICA LINGÜÍSTICA 
DG DE INNOVACIÓN, ORDENACIÓN Y POLÍTICA LINGÜÍSTICA. SUBDIRECCIÓN GENERAL DE POLÍTICA LINGÜÍSTICA

16/12/13
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ANNEX IV / ANEXO IV

COMPTE JUSTIFICATIU. AJUDES A LA PROMOCIÓ DE L'ÚS DEL VALENCIÀ 
AJUNTAMENTS, MANCOMUNITATS DE MUNICIPIS I ENTITATS LOCALS MENORS 

CUENTA JUSTIFICATIVA. AYUDAS A LA PROMOCIÓN DEL USO DEL VALENCIANO 
AYUNTAMIENTOS, MANCOMUNIDADES DE MUNICIPIOS Y ENTIDADES LOCALES MENORES

INFORMACIÓ DOCUMENTACIÓ JUSTIFICATIVA / INFORMACIÓN DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVAD

2 - PROGRAMA B. OFICINA O SERVICI DE PROMOCIÓ DEL VALENCIÀ / PROGRAMA B. OFICINA O SERVICIO DE PROMOCIÓN DEL VALENCIANO

1 - PROGRAMA A. CAMPANYA / PROGRAMA A. CAMPAÑA

Memòria explicativa / Memoria explicativa Format paper / Formato papel

Format paper / Formato papelMemòria explicativa / Memoria explicativa

Exemplar del programa, fullets, cartells, etc. de l'activitat subvencionada / Ejemplar del programa, folletos, carteles, etc. de la actividad subvencionada

DECLARACIÓ D'AJUDES REBUDES / DECLARACIÓN DE AYUDAS RECIBIDASE
Per a les mateixes activitats subvencionades / Para las mismas actividades subvencionadas:

No s'ha rebut cap altra subvenció ni cap aportació econòmica d'altres entitats / No se ha recibido ninguna otra subvención ni ninguna aportación económica de otras entidades 

S'han rebut les ajudes i col·laboracions econòmiques següents / Se han recibido las ayudas y colaboraciones económicas siguientes:

QUANTITAT APORTADA 
CANTIDAD APORTADA

ENTITAT / ENTIDAD

TOTAL:

CERTIFICACIÓ / DECLARACIÓ RESPONSABLE / CERTIFICACIÓN / DECLARACIÓN RESPONSABLEF
NOM / NOMBRECOGNOM 1 / APELLIDO 1 COGNOM 2 / APELLIDO 2

com a secretari/ària interventor/a, certifique que són certes les dades i la informació aportada per a la justificació i que la documentació corresponent està en poder de l'entitat i a la disposició de la Conselleria
d'Educació, Cultura i Esport per a les comprovacions que considere convenients. 

como secretario/a interventor/a, certifico que son ciertos los datos y la información aportada para la justificación y que la documentación correspondiente obra en poder de la entidad estando a disposición de la
Conselleria de Educación, Cultura y Deporte para las comprobaciones que considere convenientes.

, d de

Firma

Vist i plau del president/a de l'ajuntament, mancomunitat o entitat local menor 
Visto bueno del presidente/a del ayuntamiento, mancomunidad o entidad local menor

Firma del secretari/ària 
Firma del secretario/a
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