w Conselleria de Turisme,
||| Cultura i Esports
Institut d'Estudis Balearics

ANEXO 2: Solicitud para inscribirse en la convocatoria de subvenciones para dar apoyo a la proyecciéon
exterior de la edicion y la promocion de la literatura, el pensamiento, el cémic y la ilustracion de las
Illes Balears para el afio 2026 / Application to register in the call for grants to support the external projection of
the edition and the promotion of literature, thought, comics and illustration of the Balearic Islands for the year 2026

DESTINO Instituto de Estudios Balearicos
DESTINATION

cODIGO DIR3 A04043879

DIR3 CODE

SOLICITANTE

Persona fisica / Natural person

DNI/NIE/Pasaporte ‘ ‘ Nombre ‘ ‘
ID/Passport Name

Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘ ‘
Surname 1 Surname 2 (if applicable)

Persona juridica / Legal person

NIF ‘ ‘ Denominacién social ‘ ‘
VAT-ID Company name

Direccién electrénica
Email address

Direccién postal ‘ ‘
Postal address

Cddigo postal S Localidad ‘ Municipio ‘ ‘
Zip code Town Municipality

Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘
Province Country

Teléfono 1 ‘ ‘ Teléfono 2 ‘ ‘
Telephone 1 Telephone 2

REPRESENTANTE LEGAL
LEGAL REPRESENTATIVE (ONLY TO BE FILLED IN IF DIFFERENT FROM THE APPLICANT)

DNI/NIE/Pasaporte | | |Nombre | |
ID/Passport Name

Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘ ‘
Surname 1 Surname 2

NIF ‘ ‘ Denominacién social ‘ ‘
VAT-ID Company name

Direccién electrénica ‘ ‘
Email address

Direccién postal ‘ ‘
Postal address
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Cddigo postal S Localidad ‘ ‘
ZIP code Town

Provincia Pais

Province Country

Teléfono 1 ‘ ‘ Teléfono 2 ‘ ‘
Telephone 1 Telephone 2

Medio de acreditacion de la representacion / OREA Q otros / Others

Means of crediting the representation* ‘ ‘

* Si acredita la representacion por un medio diferente al de la inscripcién en el Registro Electrénico de Apoderamientos
(REA), debe presentar el documento que lo acredite y, en el apartado «Documentacién que se adjunta», debe hacer
constar que presenta esta acreditacién. / * If you accredit the representation by a means other than registration in the
Electronic Register of Powers of Attorney (REA), you must present the document that accredits it, and in the section
"Documentation attached" you must state that you present this accreditation. Only for Spanish applicants.

CANAL DE NOTIFICACION / NOTIFICATION

Notificacion a (® Persona solicitante / Applicant QO Persona o entidad representante /
Notification to Representative

ONotificacién electrénica / Electronic notification
Los avisos de la puesta a disposicién de la notificacién en la Carpeta Ciudadana del Punto de Acceso
General del Estado se enviaran:
The notices of the availability of the notification will be sent:
OA la direccion electronica de la persona interesada
To the e-mail adress of the person concerned O
OA la direccion electronica del representante
To the e-mail adress of the representative
®A una direccién electroénica diferente:
To a different electronic address

LiNEA DE SUBVENCION A LA QUE SE PRESENTA / LINE APPLIED TO

Oa) Apoyo a la movilidad de los autores y agentes culturales de las Illes Balears del &ambito de la
literatura, el pensamiento, el comicy la ilustracién para asistir a ferias, festivales, presentacionesy
jornadas profesionales de fuera de la isla de residencia. / a) Support for the mobility of authors and cultural
agents linked to the field of literature, thought, comics and illustration to attend fairs, festivals, presentations
and professional conferences outside the island of residence.

Ob) Apoyo a la edicion de proyectos editoriales vinculados a la proyeccién exterior del libro,
independientemente de su soporte, sea fisico i/o digital, y de su formato. / Support for the publication of
publishing projects linked to the external projection of the book, regardless of its medium, whether physical
and/or digital, and its format.

Oc) Apoyo a actividades de promocion de la literatura, el pensamiento, el comic y la ilustracion de las Illes
Balears. / Support for activities to promote literature, thought, comics and illustration from the Balearic Islands.
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EL SOLICITANTE ES / THE APPLICANT IS

® A) Pyme o auténomo / SME or self-employed

QO B) Otra persona fisica o juridica que no tenga la condicién de pyme o autdbnomo /Another natural or legal
person who does not have the status of SME or self-employed

1. DATOS DE LA ACTIVIDAD / ACTIVITY
1.1 Descripcion breve. La explicacion completa, en la memoria explicativa: / Brief description. Full explanation
in the report of the projecte:

Fecha prevista (dd/mm/aaaa) / Expected date of the event (dd/mm/yyyy):

desde / from ‘ hasta / to‘ ‘

1.2. Linea a) movilidad. Rellenar esta seccién Unicamente para subvenciones que apoyen la movilidad
segun el punto 1.2.0) de la convocatoria: / Line a) mobility. Please fill in this section only for grants supporting
mobility according to point 1.2.a) of the call:

Zona / Area: Numero de personas que viajan / Number of
‘ people traveling:

Numero de noches / Number of nights: E Acreditacién / Accreditation: E €

Isla de la que son naturales o residentes las personas que viajan / Island of which the people who travel are
natives or residents:

OMallorca [OMenorca Olbiza [JFormentera
IMPORTES MAXIMOS / MAXIMUM AMOUNTS
Desplazamiento Alojamiento
Zona / Area por persona / persona./noche / Max_lmo /
Travel cost per Overnight per Maximum
person person
1 poblacién / 60 €
Illes Balears / Balearic Islands | 7 location 100 € 300 €
+1 100 €
Illes Balears (doble o triple 1 P°b|"’fCi6“ / 150 €
insularidad) / Balearic Islands 1 location 100 € 400 €
(double o triple insularity) +1 250 €
1 poblacién /
Resto del terrltc?rlo esganol / 1 location 150 € 100 € 600 €
Rest of the Spanish territory
+1 250 €
1 pobla!cmn / 350 €
Europa / Europe 1 location 100 € 1.000 €
+1 500 €
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1 poblacién / 1.000 €

Fuera de Europa / Outside 1 location :

Europe 100 € 1.500 €
+1 1.200 €

Total solicitado: / Total amount applied for: ‘ €

La cantidad especificada debe justificarse con facturas / This amount must be substantiated with invoices

1.3.Lineas b) edicién y ¢) promocidn. Rellenar esta seccién Unicamente para subvenciones que apoyen la

edicién o la promocion segun los puntos 1.2.b) y 1.2.¢) de la convocatoria: / Lines b) edition and c)

promotion. Please fill in this section only for grants supporting the edition or promotion according to points 1.2.b)

and 1.2.c) of the call:

Presupuesto sin IVA / Budget without VAT: S €(1)

Presupuesto con IVA / Budget with VAT (if applies): S €2

(1) Esta es la base de la que se extrae la cantidad subvencionable / This is the basis from which the eligible amount

is extracted

(2) Esta es la cantidad que se ha de justificar con facturas / This is the amount that must be justified with invoices

Total solicitado: / Total amount applied for: S €

2. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA / DOCUMENTATION ATTACHED

Documentacion / Documentation

Adjunta
Attached

a) Acreditacién de la identidad. Si el solicitante es persona fisica: DNI, pasaporte o NIE (para
solicitantes residentes en las Illes Balears, no naturales, también un certificado de
empadronamiento historico). Si el solicitante es persona juridica: NIF y DNI, pasaporte o NIE del
representante / Accreditation of identity. If you are a natural person: DNI, passport or NIE (for applicants
residing in the Balearic Islands, not natural, also a certificate of historical registration). If the applicant is a legal
person: NIF and DNI, passport or NIE of the representative.

b) En el caso de personas fisicas que presenten solicitud para las lineas b) y ¢), documento
acreditativo del alta en el régimen especial de trabajadores autdnomos y de la vigencia de este
alta y documento acreditativo de estar dado de alta en el impuesto de actividades econdmicas
(IAE) ejercicio 2026. / In the case of individuals who submit an application for lines b) and c), a document
proving registration in the special regime for self-employed workers and the validity of this registration and a
document proving registration for the business activities tax (IAE) for the year 2026.

¢) En el caso de personas juridicas, la documentaciéon acreditativa de los requisitos de la
condicion de beneficiario (IAE ejercicio 2026, escritura de constitucion de la entidad, estatutos y
documento de la junta directiva actual - si es diferente de la constituida en los estatutos)y, si
procede, de la representacién si no se dispone de inscripcion en el Registro Electrénico de
Apoderamientos (REA). / In the case of legal entities, the documentation certifying the requirements of the
beneficiary status (IAE year 2026, deed of constitution of the entity, statutes and document of the current board
of directors - if it is different from the one established in the statutes) and, if applies, of the representation if
there is no registration in the Electronic Register of Powers of Attorney (REA).
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d) Declaracién responsable mediante modelo normalizado. / Responsible declaration using standard O
model.

e) Solicitud de autorizacién para subcontratar personas o entidades vinculadas y
documentacion del precio de mercado. / Request for authorization to make expenses with related O
persons or entities and documentation supporting the market price.

f) Memoria descriptiva detallada del proyecto, siguiendo el modelo descargable de la sede
electrénica CAIB y de la web www.iebalearics.org. / Detailed project description, following the ([l
downloadable model at the CAIB website and at www.iebalearics.org.

g) El presupuesto detallado del proyecto, siguiendo el modelo descargable de
www.iebalearics.org. / Detailed budget of the project, following the downloadable model at the CAIB [l
website and at www.iebalearics.org.

h) Para la linea b), contrato con el autor o agente que permita la publicacion del libro. / For line 0
b), contract with the author or agent that allows the publication of the book.

i) Para las lineas a) y ¢), carta de invitacion, contrato del solicitante con la entidad que lleva a

cabo la actividad o comprobante de la acreditacion. / For lines a) and c), invitation letter, contract of O
the applicant with the entity carrying out the activity or proof of accreditation.

j) Si procede, para la linea ¢), documentacion que demuestre la relacién laboral o mercantil
entre el solicitante y las personas que participen en la actividad. / If applicable, for line c), m
documentation demonstrating the employment or business relationship between the applicant and the persons
participating in the activity.

k) Si procede, plan de patrocinios y de financiamiento del proyecto o actividad. / If applicable, 0
sponsorship and financing plan for the project or activity.

/) Si procede, en el caso de la linea b) — apartados 1°, 2° y 4° — certificado de
empadronamiento histérico del autor, si no es natural de las Illes Balears. / If applicable, in the 0
case of line b) — sections 1, 2 and 4 — certificate of historical registration of the author, if he/she is not a native
of the Balearic Islands.

Only for tax residents in Spain
m) Acreditacion de estar al corriente de pagos ante / Accreditation of being up to date with payments
to:

(Il
- la Administracién del Estado / the State Administration N
- la Agencia Tributaria de las Illes Balears / the Balearic Islands Tax Agency
: : . : [
- la Seqguridad Social / Social Security.
L

m) Otros. / Others.

3. DATOS BANCARIOS / BANK DETAILS

Declaro que soy titular de la cuenta bancaria siguiente y solicito que ingresen aqui el importe de la
subvencién. / I declare that I am the holder of the following bank account and I request that the amount of the grant is
transferred here.

Cddigo IBAN de la cuenta bancaria: / IBAN code: Codificacion adicional IBAN no espafoles / Additional
codification for non-Spanish IBAN:

SWIFT (sélo para beneficiarios no espafioles): / ‘
SWIFT (only for foreign non-Spanish beneficiaries)
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| o de] |de 2026

(Localidad, fechay firma)
(City, date and signature)
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