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Delegación de Empleo y Desarrollo Sostenible
Fomento al Desarrollo Rural

ANEXO I
SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA 
PARA GANADEROS, ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS 
DE LA PROVINCIA DE GRANADA, PARA LA INSEMINACIÓN ARTIFICIAL 
DEL GANADO CAPRINO  DE RAZA MURCIANO-GRANADINA - CONVOCATORIA 2022.
D./Dña._                                                   __________________________________
con N.I.F                     y domicilio en  _______________________________________________________________________________________________ localidad_____________________________________C.P._____________________, Tlfnos. _________________________________________________,  actuando  en  nombre (propio o en representación) de__________________________________________________________________
con C.I.F.__________________________, y domicilio en  la localidad de  ___________________________________________, enterado de la publicación en el Boletín Oficial de la Provincia nº  ________________de fecha _______________________________________, de la Convocatoria de ayudas destinadas a ganaderos, asociaciones y cooperativas de la Provincia para la inseminación artificial del ganado caprino, y estando interesado en la obtención de una ayuda económica con cargo a los créditos que destina a tal fin esta Corporación, adjunta la siguiente documentación, en original o fotocopia compulsada (señale con una X la documentación que acompaña a la solicitud):
· I.- Acreditación de la capacidad de obrar del beneficiario si el solicitante es persona física mediante el Documento Nacional de Identidad y, en su caso, de la representación con la que se actúa. 
· II.- La acreditación de la capacidad de obrar de los solicitantes que fueren personas jurídicas se acreditará mediante escritura de constitución y de modificación, en su caso, inscrita en el Registro Mercantil, cuando este requisito fuera exigible conforme a la legislación mercantil que sea aplicable. Si no lo fuere, la acreditación de la capacidad de obrar se realizará mediante la escritura o documento de constitución, estatutos o acto fundacional, en el que constaren las normas por las que se regula su actividad, inscritos, en su caso, en el correspondiente Registro Oficial.
· III.- Acreditación de no estar incurso en ninguna de las prohibiciones para ostentar la condición de beneficiario que señalan los artículos 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre General de Subvenciones, de conformidad con lo previsto en el apartado d) del artículo 4 (Anexo II).
· IV.- Relación detallada de las subvenciones solicitadas y/o concedidas para la misma actividad.
· V.- Certificación  acreditativa  de  hallarse  al  corriente  en  sus obligaciones  tributarias  y  con la Seguridad Social.
· VI.- Boletos de “Inseminación Artificial”, de acuerdo con el Anexo III.
· VII.- En el caso de Asociaciones y Cooperativas, documento firmado por los titulares de las explotaciones en que se realice inseminación artificial donde conste que conoce la subvención que la Diputación de Granada otorga con esta finalidad. Así mismo, deberán presentar un listado de los asociados de la provincia de Granada en cuyas explotaciones se haya realizado la inseminación artificial durante el plazo previsto en el artículo 6 de esta Convocatoria.
· VIII.- Certificado de la entidad financiera acreditativa de la titularidad de la cuenta en la que solicita el ingreso de la ayuda (Anexo IV).
· IX.- Los veterinarios inseminadores deberán aportar declaración de retirada de dosis seminales (Anexo V) junto con la copia del documento de salida del Centro de Selección y Mejora Genética del caprino, de la Diputación de Granada, o en el caso de que la procedencia de las dosis sea diferente, copia de la factura de compra.

Adjuntando la documentación indicada, se solicita la concesión de la ayuda que regula esta convocatoria, declarando bajo su responsabilidad que todos los datos que figuran en esta instancia, así como la documentación que se acompaña son ciertos y comprometiéndose a aportar los documentos necesarios para su comprobación y aceptar las verificaciones que proceda.
En Granada, a  ________de____________________ 
de 2022
                                                              (Firma del peticionario)
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA  DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE GRANADA.
ANEXO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE
D./Dñª ____________________________________________________________ con NIF ___________________, en calidad de ___________________________________________ y representando a la Asociación/Cooperativa___________________________________con CIF _________________, enterado de la publicación en el BOP nº ____________ de fecha ________________, de la Convocatoria de ayuda a Ganaderos, Asociaciones y Cooperativas  para  la  inseminación  artificial  del  ganado  caprino,
DECLARO  BAJO  MI  RESPONSABILIDAD  que  el  solicitante  o,  en  su  caso,  la  Asociación o Cooperativa, no está incurso en ninguna de las prohibiciones o limitaciones de acceso a las subvenciones y/o ayudas públicas reguladas en la normativa vigente (art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de Subvenciones).
En Granada, a _________de_________________2022
Fdo: D./Dña ______________________________________ 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA  DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE GRANADA
ANEXO III
	BOLETO DE INSEMINACIÓN ARTIFICIAL

	D./Dª _____________________________________________________________________,
con D.N.I. __________________________________ y titular de la explotación de ganado
caprino, con número de explotación ganadera_______________________________________,
ubicada en el Término Municipal de______________________________________________.
DECLARO:
Que el Veterinario/a o inseminador/a 
D._______________________________________________________________________
ha llevado a cabo la inseminación artificial en mi explotación ganadera, realizando un total de ___________ inseminaciones en cabras de raza Murciano-Granadinas de mi explotación.
Que las dosis seminales proceden de (indique procedencia del material seminal)______________________________________________________________
En ____________________ a ____ de _________________ de 2022
Fdo. El/la Titular de la Explotación
      Fdo. El/la Veterinario/a - Inseminador/a



ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA  DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE GRANADA.
ANEXO   I V
DATOS    BANCARIOS
	DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE GRANADA - CIF: P 1800000J

	DESIGNACIÓN DE CUENTA BANCARIA Y COMUNICACIONES DE BAJA DE DATOS BANCARIOS

	I.- DATOS DEL ACREEDOR
	

	N.I.F. O C.I.F.
	Nombre o denominación social:



	Domicilio:

	Municipio:

	Provincia:

	Código Postal:
	Teléfono:

	Dirección de Correo electrónico (e@mail):



	II.- DATOS DEL REPRESENTANTE

	N.I.F.:
	Apellidos, Nombre:



	III.
	ALTA
	DE
	DATOS
	BANCARIOS

	Nombre de la Entidad Financiera:
	Sucursal de/Código:


	Código BIC
	Descripción BIC

	Código IBAN

	A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD FINANCIERA
Certifico a petición de la persona cuyos datos quedan reflejados en “I. Datos del acreedor" y a efectos de domiciliación de los importes que a la misma le vaya a ordenar la Diputación Provincial de Granada, la existencia de la cuenta referenciada en “III.: Alta de datos bancarios", abierta al nombre del titular que se refleja en el citado apartado “I. Datos del acreedor".
(Sello de la Entidad Financiera)

POR  LA  ENTIDAD FINANCIERA
      Fdo.: .......................................................

	IV.- BAJA DE DATOS BANCARIOS
	
	

	Nombre de la Entidad Financiera:
	Sucursal de:

	
	

	
	
	
	

	Código Entidad:
	Código Sucursal
	D.C.
	Número de cuenta

	
	

	Código BIC
	Descripción BIC

	
	

	Código IBAN


Firma del acreedor o representante                                                                  Fecha:                    /                        /                  .           Fdo.: ........................................… 
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA  DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE GRANADA.
ANEXO V
	DECLARACIÓN DE RETIRADA DE DOSIS SEMINALES DE CAPRINO
(a cumplimentar por el personal inseminador)

	D./Dª __________________________________________________________, con D.N.I. _________________, como responsable de llevar a cabo inseminación artificial en ganado caprino,
DECLARO que he retirado _________ dosis seminales del Centro de Selección y  Mejora del Caprino Andaluz de la Diputación Provincial de Granada.
Y para que así conste, adjunto documento de salida/factura de las dosis seminales
En ____________________ a _______ de _________________ de 2022
Fdo. El/la Veterinario/a o Inseminador/a
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