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	MODELO A1
DECLARACIÓN DE LA RELACIÓN DE ANEXOS PRESENTADOS PARA LA JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA
	REGISTRO DE ENTRADA




Nombre empresa beneficiaria: ______________________________________
NIF: __________________
Número Expediente: _____________________________
(Presentar original firmado y fotocopia de este modelo A1)

BLOQUE A
Modelo A2:
( Sí

Declaración responsable de cumplimiento de obligaciones y condiciones. Solicitud de pago de la subvención. 

Modelo A3:
( Sí 
Código Cuenta Cliente (IBAN) 

Modelo A4:
( Sí 
Informe Final de Ejecución del Proyecto.

Portada A5: 
( Sí 

Documentación gráfica.

Modelo A6:
( Sí
Declaración cumplimiento políticas horizontales comunitarias. Medioambiente e igualdad de oportunidades. 
BLOQUE B

Modelo B1: 
( Sí 
Informe de revisión de cuenta justificativa emitido por auditor y listado de comprobación.

Portada B2:
( Sí 
      


( No procede

Justificación de gastos y pagos (excepto personal propio y gastos de amortizaciones) 
Modelo B3:
( Sí 



( No procede

Tres ofertas de proveedores y/o documentación complementaria.
Portada B4:  ( Sí
( No procede  
Justificación de gastos y pagos de personal propio.
Portada B8:  ( Sí   



( No procede
Pago IRPF de terceros: Modelo 110/111 y 190 (o modelo 296 para no residentes).
Portada B13: ( Sí   




( No procede
Justificación de gastos de amortización de prototipos y plantas piloto.
BLOQUE C

Modelo C1:
( Sí    
Declaración de fuentes de financiación del proyecto.
Portada C2:   ( Sí  



( No procede

Actualización de la documentación administrativa.
Modelo C3:
( Sí 
Declaración de sede social o establecimiento productivo en la Comunitat Valenciana.
Portada C8:
( Sí  



( No procede

Condiciones específicas para I+D, acreditación requisitos.
En __________   a __________ de 201__

Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario
NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…
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. 

· Responder de la veracidad y vigencia de la documentación aportada para la justificación de las actividades y, en general, de la información facilitada.
· La empresa beneficiaria de esta ayuda dispone, a fecha de hoy, de sede social o establecimiento de producción ubicado en la Comunitat Valenciana.
· Conservar los documentos justificativos de los gastos correspondientes al proyecto subvencionado deberán conservarse durante el periodo mínimo que se establezca en las regulaciones del P.O. FEDER de la CV 2014-2020. 
· Estar al corriente sobre el cumplimiento de la normativa de integración laboral de personas con discapacidad.

· Haber comunicado al IVACE otras ayudas, ingresos o recursos procedentes de entes públicos o privados nacionales, de la Unión Europea o de organismos internacionales, para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado ante el IVACE.

· Estar al corriente en el cumplimiento de la Ley 6/2014, de 25 de julio, de Prevención, Calidad y Control Ambiental de actividades en la Comunitat Valenciana, del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusión social, de la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la Igualdad efectiva de mujeres y hombres, y de la Ley 9/2003, de 2 de abril, para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
· 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.
· Mantener un sistema de contabilidad separado o un código contable adecuado en relación con todas las transacciones relacionadas con la operación, sin perjuicio de las normas de contabilidad nacional.

· Aceptar la inclusión en la lista de operaciones contemplada en el artículo 115, apartado 2, del Reglamento (UE) núm. 1303/2013, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 17 de diciembre de 2013.

De acuerdo con lo arriba expuesto, SOLICITO que efectúe las diligencias necesarias para ordenar el pago de la subvención aprobada y justificada.

En ____________a ___de _____________de 201_.

Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario

NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

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 los datos bancarios rellenando las 24 casillas. 
· Deberá aportarse fotocopia de un extracto bancario en el que aparezca este código y el titular coincida con el beneficiario de la subvención

En ________ a _____________ de 201__

Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario
NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

MODELO A4

INFORME FINAL DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO
PROGRAMA DE I+D EN COOPERACION 

[image: image1.jpg]EMPRESA:
NIF: 

TITULO DEL PROYECTO: 
Nº EXPEDIENTE: 
En caso de proyecto continuación de uno aprobado en convocatoria anterior indicar el número de expediente:

Nº EXPEDIENTE CONVOCATORIA ANTERIOR: _______________________

El presente documento es el modelo para la elaboración del informe final de resultados. Se presentará el mismo informe para todos los miembros del consorcio. Deberá detallar las actividades realizadas y guardará relación con lo indicado en la memoria del proyecto presentado junto a la solicitud de ayuda, así como con lo notificado en la comunicación de concesión.

El informe deberá establecer el grado de consecución de los objetivos inicialmente previstos en los programas de trabajo. 

Así mismo, describirá las desviaciones significativas sufridas por el proyecto ejecutado, si las ha habido, con relación al proyecto de partida descrito en la memoria que sirvió de base para la aprobación de la ayuda:

· Por lo que respecta a los costes subvencionables, tanto si la desviación ha sido en el presupuesto como si ha sido por cambio de proveedores de servicios o bienes, de centro tecnológico o de personal propio participante en el proyecto no previstos inicialmente. 

· Respecto al logro o ejecución de fases o hitos como consecuencia de retrasos en el cronograma previsto, replanteamientos del proyecto, mayores dificultades de las estimadas inicialmente, imprevistos u otros.

1. RESULTADOS GENERALES EN EL PROYECTO DE I+D COOPERACIÓN


	


NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

PORTADA A5

DOCUMENTACIÓN GRAFICA: 
Se adjunta documentación gráfica justificativa de:

· la ejecución de las actividades y resultados obtenidos por el proyecto subvencionado. 

· las medidas de información/ publicidad y comunicación relativas al proyecto llevadas a cabo por el beneficiario. 
Se acreditará mediante fotografías / “captura de pantallas”, el cumplimiento de los siguientes:
- Que durante la ejecución del proyecto la empresa ha dispuesto de un cartel informativo sobre el proyecto (de un tamaño mínimo A3) comunicando la ayuda financiera de la Unión Europea. El mismo, situado en un lugar bien visible para el público, por ejemplo, la entrada del edificio que sea la sede social del beneficiario o el lugar donde vaya a desarrollarse el proyecto objeto de la ayuda.

- Que la empresa ha publicitado en su sitio de Internet, en caso de que disponga de uno, una descripción del proyecto indicando sus objetivos y resultados, destacando el apoyo financiero de la Unión Europea.

Nota: En todas las medidas de información y comunicación relacionadas con el proyecto deberá incluir:
· El emblema de la Unión Europea, de conformidad con las características técnicas establecidas en el acto de ejecución adoptado por la Comisión con arreglo al artículo 115, apartado 4 del Reglamento (UE) nº 1303/2013, y una referencia a la Unión Europea;
· Una referencia al Fondo FEDER
	En _______a __ de ______de 201



	Firma y nombre del representante legal

Sello del beneficiario

	

	VISADO Y VALIDADO:



	Firma y nombre del auditor ROAC

Sello auditor


NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

MODELO A6

DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE POLÍTICAS HORIZONTALES COMUNITARIAS Y APORTACIÓN DOCUMENTACIÓN: MEDIO AMBIENTE E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 
	IMPORTANTE: Antes de cumplimentar el presente modelo debe leer además de las indicaciones previstas en el presente manual, la explicación detallada de cada uno de los instrumentos y la forma de acreditar los mismos disponible en el portal del IVACE, zona de descargas, concretamente, la carpeta denominada “Instrumentos Medioambientales”.


D/Dña.___________________________________________ con D.N.I. _________ como representante legal de __________________, en su calidad de _____________

DECLARO que la empresa a la que represento:

MEDIOAMBIENTE

1.  FORMCHECKBOX 
 Está exenta de la obligación de disponer de un instrumento medioambiental y dispone y aporta la documentación de la administración competente en materia ambiental que así lo acredita.

2.  FORMCHECKBOX 
 Está tramitando la solicitud/modificación del correspondiente instrumento medioambiental y dispone y aporta la documentación acreditativa de dichos extremos.

3.  FORMCHECKBOX 
 Ya ha presentado el instrumento medioambiental en el IVACE: 
-Tipología de Instrumento: ____________


- Número de Expediente del IVACE: _________

 (Ejemplo: IMIDTA/2012/3).
4.  FORMCHECKBOX 
 Aporta mediante el presente modelo el instrumento medioambiental correspondiente:

-Tipología de Instrumento:


Sujeto a la Ley 2/2006  FORMCHECKBOX 


Sujeto a la Ley 6/2014  FORMCHECKBOX 

-Documentación que aporta para acreditarlo: ___

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

 FORMCHECKBOX 
 Está exenta de la obligación de disponer de un Plan de Igualdad de Oportunidades (PIO) de conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
 FORMCHECKBOX 
 Emplea a más de 250 trabajadores (por NIF, no por centro de trabajo) por lo que cuenta con un PIO de acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres y mediante la presente aporta copia vigente del mismo durante el periodo del proyecto.
Los datos aquí reseñados son ciertos y que me comprometo a comunicar cualquier modificación de esta información al IVACE.
	En _______a __ de ______de 201 
	VISADO Y VALIDADO



	Firma y nombre del representante legal

Sello del beneficiario
	Firma y nombre del auditor ROAC 

Sello auditor


NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

MODELO B1 

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

A la presenta portada, se adjuntará:

· Informe de auditoría de la cuenta justificativa.

· Listado de comprobación realizado por el auditor, y visado por e beneficiario, 
En ________ a ______________ de 201__

Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario
NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

MODELO B2
JUSTIFICACIÓN ECONÓMICA DE GASTOS Y PAGOS (excepto personal propio y gastos de amortización)
Relación de gastos y pagos, obtenida a partir de la aplicación informática “Aplicación Justificación”, debiendo presentar una tabla por cada tipo de coste subvencionable, debidamente firmada. 

A cada tabla de costes le seguirá:
· La fotocopia del justificante de gasto seguida, a su vez de:

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

· La fotocopia del extracto bancario que acredite su cargo en cuenta.
· En el caso de gastos con imputación parcial de la base imponible se acompañará siempre del documento de gasto con justificante del método de imputación empleado.
En __________   a __________ de 201__

Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario
	VISADO Y VALIDADO:



	Firma y nombre del auditor ROAC

Sello auditor


NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

PORTADA B3

TRES OFERTAS DE PROVEEDORES Y/O DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

Si el coste subvencionado es un gasto o inversión que supera, IVA excluido, los 17.999,99 €, correspondiente a suministro de bienes de equipo o prestación de servicios por organismos de investigación, empresas de consultoría o asistencia técnica, se debe adjuntar a esta portada la siguiente documentación. 

No se precisa nueva aportación de esta documentación, si la misma ya hubiera sido entregada al IVACE en el proceso de solicitud de su ayuda. 

· Copia de tres ofertas, anteriores a la fecha de contratación del gasto.

· Informe justificando la elección, si fuera el caso, de una oferta distinta a la más económica.

· Solo para casos muy excepcionales: Informe explicativo sobre las especiales características del bien o servicio, que han hecho imposible la localización de un mínimo de tres proveedores del mismo, acompañado de un anexo que documente cómo se realizó, en cualquier caso, la búsqueda de proveedores del bien o servicio. 
En __________   a __________ de 201__

Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario
	VISADO Y VALIDADO:



	Firma y nombre del auditor ROAC

Sello auditor


NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

PORTADA B4

JUSTIFICACIÓN DE GASTOS Y PAGOS DE PERSONAL PROPIO

Relación de gastos y pagos de personal, obtenida a partir de la aplicación informática “Aplicación 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:

· Modelo B4.1: Resumen global del personal que ha intervenido en el proyecto

· Modelo B4.2: Informe sobre las tareas realizada por cada trabajador, con detalle de las horas dedicadas al proyecto.

Documentación a aportar

· 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 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.
En el caso de incluir incentivos, se indicará sobre la nómina el año de devengo de los mismos.

En el caso de que se incluyan contribuciones en especie en alguna de las nóminas, incluir una copia del convenio colectivo o del contrato de trabajo del empleado donde está prevista dicha contribución

· Fotocopia de la orden de transferencia o cheque nominativo, del pago de cada nómina.
· Fotocopia del extracto bancario donde figure el pago de la nómina en cuestión

· Fotocopia del modelo TC2 o RNT (Relación Nominal de Trabajadores) de cada mes y 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 110/111 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.

Adicionalmente, en el caso excepcional de trabajadores bajo el RETA sin nómina en la empresa, deberán aportar:
·  “Certificado sobre el Impuesto de Actividades Económicas”, en el que se aprecie que el profesional consta dado de alta en la actividad por la que está siendo remunerado.

	En _______a __ de ______de 201 
	VISADO Y VALIDADO



	Firma y nombre del representante legal

Sello del beneficiario
	Firma y nombre del auditor ROAC 

Sello auditor


MODELO B4.1: IMPUTACIÓN DE LOS GASTOS DE PERSONAL PROPIO 

RELACIÓN MENSUAL DE HORAS IMPUTADAS

EMPRESA:
TÍTULO DEL PROYECTO:
Nº EXPEDIENTE: 

Año:

	Apellidos y Nombre (*)
	Titulación
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC
	Total

	
	
	Horas
	Horas
	Horas
	Horas
	Horas
	Horas
	Horas
	Horas
	Horas
	Horas
	Horas
	Horas
	Horas

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0 

	TOTAL
	
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 


(*) El orden de los nombres debe ser idéntico al del modelo B4.2. No se imputarán al proyecto horas incluidas en periodos de baja, vacaciones, licencias, permisos… de los empleados participantes en el proyecto.
Las cifras indicadas deben corresponder a las hojas de dedicación horaria estipuladas y certificadas por el beneficiario.
El beneficiario incluirá nuevas tablas cuando las actividades del proyecto se desarrollen en distintas anualidades
Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario Hoja nº _ de _
FECHA:
MODELO B4.2: IMPUTACIÓN DE LOS GASTOS DE PERSONAL PROPIO 

RELACIÓN DE TAREAS REALIZADAS

EMPRESA:
TÍTULO DEL PROYECTO:
Nº EXPEDIENTE: 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR (*):


FIRMA DEL TRABAJADOR:
TITULACIÓN:

CATEGORÍA:

	NÚMERO FASE DEL PROYECTO
	TITULO DE  LA FASE DEL PROYECTO
	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES Y TAREAS REALIZADAS EN EL PROYECTO DE I+D (1)
	AÑO:201_

MES
	NÚMERO DE HORAS DEDICADAS AL PROYECTO

	
	 
	 
	ENE
	 

	
	 
	 
	FEB
	 

	
	 
	 
	MAR
	 

	
	 
	 
	ABR
	 

	
	 
	 
	MAY
	 

	
	 
	 
	JUN
	 

	
	 
	 
	JUL
	 

	
	 
	 
	AGO
	 

	
	 
	 
	SEP
	 

	
	 
	 
	OCT
	 

	
	 
	 
	NOV
	 

	
	 
	 
	DIC
	 

	
	 
	 TOTAL PÁGINA
	 

	
	 
	TOTAL RECTIFICADO 

(a rellenar por IVACE)


* UTILICE, AL MENOS, UNA HOJA DIFERENTE PARA CADA UNO DE LOS EMPLEADOS QUE HAN PARTICIPADO EN EL PROYECTO

(1) Indicar, por cada una de las fases o hitos del proyecto y durante los meses de ejecución del mismo, las actividades realizadas por el trabajador. La falta de descripción de las tareas realizadas conllevará la NO aceptación de las horas imputadas.

El cambio del personal dedicado al proyecto respecto al indicado en la memoria de solicitud de la ayuda, será justificado en el informe final de resultados, indicando especialmente la equivalencia entre la formación y competencia de las personas sustituidas.
El beneficiario incluirá nuevas tablas para el caso de que las actividades del proyecto abarquen distintas anualidades
DECLARO que las tareas aquí relacionadas se corresponden con las previstas en el proyecto aprobado 

Fdo.: __________________________________
Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario
FECHA:

Hoja nº _ de _
NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

PORTADA B8 

PAGO IRPF TERCEROS: MODELOS 110/111 Y 190/ 296

En el caso de 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).

En ____________a ___de _____________de 201_.

Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario

	VISADO Y VALIDADO:



	Firma y nombre del auditor ROAC

Sello auditor


NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

Portada B13
JUSTIFICACIÓN DE GASTOS DE AMORTIZACIÓN DE INSTRUMENTAL Y EQUIPAMIENTO, DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL PROYECTO

El beneficiario adjuntará a esta portada la tabla de “Gastos de amortización de instrumental y equipamiento”, obtenida a partir de la aplicación informática “Aplicación Justificación”, firmada y sellada por el representante legal del beneficiario y el auditor, seguida de la siguiente documentación

· Modelo B13 consistente en la tabla de gastos de amortización de instrumental y equipamiento. Los importes resultantes se deben trasladar a la “Aplicación de justificación”
· Fotocopia de las facturas de adquisición del instrumental y equipamiento, o en su defecto documento de valor probatorio equivalente, directamente relacionado con el proyecto, y siguiendo el orden de referencia indicado en el modelo B13.1, 
· Copia de los asientos contables de las amortizaciones imputadas al proyecto, en el caso de que el ejercicio contable esté ya cerrado.
· Declaración B13.1, en el caso de que la justificación corresponda a un ejercicio contable no cerrado, junto con copia de los asientos contables del ejercicio en curso, correspondientes a la inversión en instrumental y equipamiento. 
· Declaración B13.2, sobre el tratamiento de las amortizaciones para la totalidad de los proyectos de I+D de la empresa, en el caso de que el beneficiario exprese que el bien se amortiza completamente en un ejercicio. 
En ____________a ___de _____________de 201_.

Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario

	VISADO Y VALIDADO:



	Firma y nombre del auditor ROAC

Sello auditor


MODELO B13
 TABLA DE GASTOS DE AMORTIZACIÓN DE INSTRUMENTAL Y EQUIPAMIENTO

EMPRESA:

TÍTULO DEL PROYECTO:

Nº EXPEDIENTE:

	REF 
(a)
	DENOMINACIÓN
	PROVEEDOR
	Nº 

FACTURA
	FECHA FACTURA
	VALOR ADQUISICIÓN (1) (b)
	(%)

COEFICIENTE DE AMORTIZACION APLICADO  (2)
	COSTE ANUAL AMORTIZACIÓN 
(3) = (1)x(2)/100
	Nº TOTAL DE HORAS DE USO ANUAL (4)
	COSTE HORA  AMORTIZACIÓN

(5)=(3)/(4)
	Nº HORAS DE USO IMPUTADAS AL PROYECTO (6)
	AMORTIZACION IMPUTADA AL PROYECTO(*)
 (5)x(6)
	(% )

OTRAS AYUDAS 
(c)
	OBSERVACIONES

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL PÁGINA
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	TOTAL RELACIÓN
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	IMPORTE RECTIFICADO (a rellenar por IVACE)
	
	
	


(*) Los importes resultantes de esta columna se trasladarán a la “Aplicación de justificación”. Se introducirá su importe, para cada factura, en la casilla del “Importe Imputado” de la “Relación de gastos” del cote elegible “Amortización de instrumental y equipamiento”.
(a) Se adjuntarán los documentos justificativos según este orden de referencia
(b) Coste facturado sin IVA
(c) Si ha recibido otras ayudas públicas para amortización del equipo debe indicarse el porcentaje de subvención recibido respecto al coste de amortización imputado.
En ______________ a ___ de ______________de 201_.

Firma representante legal: 
Firma y nombre del auditor:

Sello empresa beneficiaria.  
Sello del auditor

DECLARACIÓN B 13.1 
SOBRE EL TRATAMIENTO DE LAS AMORTIZACIONES, SÓLO EN EL CASO DE QUE LA JUSTIFICACIÓN CORRESPONDA A UN EJERCICIO CONTABLE NO CERRADO

D/Dña.
 _________________________________________________con D.N.I. nº _____________ contratado por la  ___________________________________ en calidad de
_____________________________________________________ con domicilio en
 _________________________________ y N.I.F. nº _____________ con poder de representación suficiente según escritura/acta otorgada en fecha _________________

DECLARO, bajo mi responsabilidad:
Las amortizaciones practicadas y reflejadas en el Modelo B13 son las que figurarán exactamente en la contabilidad de la empresa…………………………… una vez se cierre el ejercicio contable, adjuntando a esta declaración copia de los asientos contables sobre las amortizaciones practicadas.
Los activos depreciados reflejados en el Modelo B13 no se han adquirido mediante subvención pública.
	En _______a __ de ______de 201



	Firma y nombre del representante legal

Sello del beneficiario

	

	VISADO Y VALIDADO:



	Firma y nombre del auditor ROAC

Sello auditor


DECLARACIÓN B 13.2 
SOBRE EL TRATAMIENTO DE LAS AMORTIZACIONES, SÓLO EN EL CASO DE QUE EL BIEN SE AMORTICE COMPLETAMENTE EN EL EJERCICIO.

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:
En todos los proyectos de I+D que se realizan en la empresa __________________   tanto subvencionados como no subvencionados, las inversiones relacionadas con los mismos sólo se pueden utilizar en dichos proyectos, por lo que se procede a su total amortización contable en el mismo ejercicio de su adquisición.
Los activos depreciados reflejados en el Modelo B13 no se han adquirido mediante subvención pública.

	En ______a __ de ______de 201_


	Firma y nombre del representante legal

Sello del beneficiario

	

	VISADO Y VALIDADO:



	Firma y nombre del auditor ROAC

Sello auditor


NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

Modelo C1

DECLARACIÓN FUENTES DE FINANCIACIÓN DEL PROYECTO
D/Dña.__________________________ D.N.I. _______________ como representante legal de __________________, en su calidad de ___________________________________.
DECLARO

(Debe consignarse una opción necesariamente)
DECLARO:

Conocer que convocatoria para la concesión de ayudas del Plan de I+D+i Empresarial para el ejercicio 2016 aprobada por Resolución de 15 de febrero de 2016, del presidente del Instituto Valenciano de Competitividad Empresarial (IVACE) por la que se convoca la concesión de ayudas del Plan de I+D+i Empresarial para el ejercicio 2016.

1. .

2. Que a los efectos de la prohibición de acumulación anterior:
 FORMCHECKBOX 

La empresa que represento NO ha recibido otras ayudas procedentes de cualquier administración o ente público para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado ante el IVACE. 


 FORMCHECKBOX 

La empresa que represento SÍ ha recibido otras ayudas procedentes de cualquier administración o ente público para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado ante el IVACE. 
	Órgano concedente
	Convocatoria
	Fecha concesión
	Importe concedido
	Importe pagado
	Fecha pago
	Cofinanciado Fondos Estructurales


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(si no dispone de espacio suficiente haga una relación  firmada y sellada en hoja adjunta a la declaración)

En caso de que hubiera recibido otras ayudas para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado al IVACE su empresa no podrá optar a las ayudas del IVACE salvo que renuncie a las mismas y aporte al IVACE (junto al presente modelo) el escrito de renuncia/desistimiento en el que se indique el organismo concedente de la ayuda a la que se renuncia, la referencia a sus bases reguladoras o convocatoria de ayudas y los gastos imputados a la misma, y se consigne la firma del representante legal del beneficiario y el registro de entrada de la Administración o ente público correspondiente.
3. Que a los efectos de lo dispuesto en el artículo 19.3 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones:


 FORMCHECKBOX 
 3.1. La empresa a la que represento NO ha recibido otras ayudas, ingresos o recursos procedentes de entes privados nacionales, de la Unión Europea o de organismos internacionales, para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado ante el IVACE.  (a modo de ejemplo, premios, donaciones, etc.) .
 FORMCHECKBOX 
 3.2. La empresa a la que represento SÍ ha recibido las siguientes ayudas, ingresos o recursos procedentes de entes privados nacionales, de la Unión Europea o de organismos internacionales, para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado ante el IVACE.  (a modo de ejemplo, premios, donaciones, etc.)  

Será obligatorio cumplimentar la tabla que se adjunta a continuación:
	Nombre del ente privado

concedente
	Bases o convocatoria
	Concepto
	Importe de la ayuda, ingreso o recurso recibido

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(si no dispone de espacio suficiente en las tablas haga una relación firmada y sellada en hoja adjunta a la declaración)


El IVACE comprobará que el importe total de su ayuda no sea de tal cuantía que en concurrencia con 
las subvenciones, ayudas, ingresos o recursos consignados por usted en las tablas anteriores pueda 
superarse el coste de la actividad subvencionada.
4. 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_.
Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario
	VISADO Y VALIDADO:



	Firma y nombre del auditor ROAC

Sello auditor


NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

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.

En ____________a ___de _________de 201_.

Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario

	VISADO Y VALIDADO:



	Firma y nombre del auditor ROAC

Sello auditor


NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

MODELO C3 

DECLARACIÓN DE SEDE SOCIAL O ESTABLECIMIENTO PRODUCTIVO EN LA COMUNITAT VALENCIANA
DECLARO el cumplimiento del requisito del programa, de contar con sede social o establecimiento productivo en la Comunitat Valenciana en el momento de presentación de la justificación de este proyecto, según los siguientes datos: 
Nombre empresa beneficiaria:

Sede (domicilio) social:

Establecimiento productivo (en caso de diferir con la sede social):

Lugar de realización del proyecto:

	En ______a __ de ______de 201



	Firma y nombre del representante legal

Sello del beneficiario

	

	VISADO Y VALIDADO:



	Firma y nombre del auditor ROAC

Sello auditor


NUMERO DE EXPEDIENTE: ……/…. /…

PORTADA C8 
Condiciones específicas para I+D PYME y Cooperación, acreditación requisitos
Solo las empresas, a las que les fue aplicado y notificado el incremento porcentual en la subvención de su proyecto como consecuencia de la contratación de personal altamente cualificado, deberán aportar la siguiente documentación:

· Contrato del nuevo trabajador.

· C.V del trabajador contratado.
· Vida laboral del trabajador.
· Acreditación de la titulación del trabajador.
En ____________a ___de _____________de 201_.

Fdo.: __________________________________

Nombre del Representante Legal y Sello del beneficiario

	VISADO Y VALIDADO:



	Firma y nombre del auditor ROAC

Sello auditor


� 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)


� Domicilio de la empresa beneficiaria.


� 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. 


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