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[bookmark: _GoBack]INFORME DE ELEGIBILIDAD

DATOS DEL TITULAR DEL EXPEDIENTE

	
Nombre/Razón Social:

	NIF/CIF

	
Representante: 


	NIF



DATOS DEL EXPEDIENTE

	
Número: 

	
Título:




	
MUNICIPIOS EN LOS QUE SE APLICA EL GASTO O INVERSIÓN

	
DATOS DE LA EMPRESA (último año) 
- Nº de trabajadores (media anual) 
- Volumen anual del negocio o 
   Balance General anual

	1. AMBITO DE PROGRAMACIÓN  □□ …………...…………………………………………....
    

	2. CLASIFICACIÓN DEL PROYECTO:  PRODUCTIVO □                       NO PRODUCTIVO □

	
3. CARACTERÍSTICAS DEL PROYECTO Y OBJETIVOS DEL MISMO.
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NÚMERO DE EXPEDIENTE □□□□.□□.□.□□□
	4. DETALLE DE LOS COSTES EN EUROS:

	
	PRESUPÙESTO

	DESGLOSE  DE  COSTES
	PRESENTADO
	ELEGIBLE

	Obra Civil
	Superficie total afectada  _ _ _,_ m2
	

	Capítulo 1
	
	

	Capítulo 2
	
	

	Capítulo 3
	
	

	Capítulo 4 
	
	

	Capítulo 5 
	
	

	Capítulo 6 
	
	

	Capítulo 7
	
	

	Capítulo 8
	
	

	Total ejecución material
	
	

	Gastos generales y beneficio industrial
	       %	
	
	

	Honorarios de redacción del proyecto
	%
	
	

	Honorarios de dirección de obra
	%
	
	

	Coordinación de seguridad y salud
	%
	
	

	  IVA
	%
	
	

	
	        %
	
	

	                          (A) Presupuesto total de obra civil
	
	

	DESGLOSE  DE  COSTES
	BASE  IMPONIBLE
	IVA
	PRESENTADO
	ELEGIBLE

	Equipamiento y mobiliario
	
	
	
	

	Maquinaria
	
	
	
	

	Otros (desglosar)
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	(B) Presupuesto total 
	
	
	
	

	(A)+(B) TOTAL COSTES DE LA INVERSION
	
	

	
OBSERVACIONES: Al menos se informará cuando haya diferencias entre el presupuesto presentado y el aceptado.




	
5. ELEGIBILIDAD DEL BENEFICIARIO Y DE LA OPERACIÓN






	
6. MODERACIÓN DE COSTES. Detallar metodología utilizada.
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     NÚMERO DE EXPEDIENTE □□□□.□□.□.□□□
	
7. CONTRIBUCIÓN A LOS OBJETIVOS HORIZONTALES.
□ Medio ambiente
□ Cambio Climático
□ Innovación


	8. VIABILIDAD ECONÓMICA.         VIABLE   □      NO VIABLE   □      NO APLICABLE   □

Período de recuperación de la inversión (meses)                                                  ________ meses 


	
9. SOLICITA OTRAS AYUDAS.






	
10. CORRESPONDENCIA DEL TIPO DE ACTIVIDAD CON EL ÁMBITO DE PROGRAMACIÓN
      Y COHERENCIA CON LAS NECESIDADES DE LA EDLL





	
11. OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS






	
12. RESULTADO DEL INFORME
□ Favorable
□ Desfavorable. Motivación 	
	
	
	
	




En ………………………….a ……..de…………………..de 20…..
                                        
                           Por la Gerencia,

   
 Fdo:……………………………… 
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