
 
ANEXO IA – PERSOAS FÍSICAS 

 
 

SOLICITUDE DA SUBVENCIÓN PARA O FOMENTO DA RECRÍA DE RUMINANTES (VACÚN, 
OVINO E CAPRINO) NAS EXPLOTACIÓNS GANDEIRAS EN RÉXIME EXTENSIVO DA 
PROVINCIA DE OURENSE PARA O EXERCICIO 2026 
 
 
DATOS DO/A SOLICITANTE: 
NOME 
 

NIF 
 

ENDEREZO 
 

MUNICIPIO PROVINCIA 
 

CÓDIGO POSTAL    
              

N.º DE TELÉFONO FIXO N.º DE TELÉFONO MÓBIL 
 

ENDEREZO CORREO ELECTRÓNICO 
 

 
(Marcar cun X o que corresponda) 
 No seu propio nome 

 
Na representación de ___________________________________________________con 
DNI 

 
 
DATOS DA EXPLOTACIÓN: 
NOME 
 

CÓDIGO REGA OU REAGA (Maquinaria)
 

DIRECCIÓN 
 

MUNICIPIO PROVINCIA 
 

CORREO ELECTRÓNICO N.º DE TELÉFONO FIXO N.º DE TELÉFONO MÓBIL 
 

 
 
 
ANIMAIS PARA OS QUE SE SOLICITA A SUBVENCIÓN: 
 
GANDO BOVINO:    N.º total de animais________ 
 
 N.º de Identificación Mes e ano de 

nacemento 
 N.º de Identificación Mes e ano de 

nacemento 
1   9   
2   10   
3   11  
4   12   
5   13   
6   14   
7   15   
8   16   
 
 
 



 
ANEXO I (Continuación) 

 
GANDO OVINO E CAPRINO: N.º total de animais________ 
  
 N.º de Identificación Mes e ano de 

nacemento 
 N.º de Identificación Mes e ano de 

nacemento 
1   16   
2   17  
3   18   
4   19   
5   20   
6   21   
7   22  
8   23   
9   24   
10   25   
11   26   
12   27   
13   28  
14   29   
15   30   
 
 
 
 
 
Ourense, ______ de __________________ de 2026 

 

 

 

 

 

Asdo.:_____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRESIDENTE DA DEPUTACIÓN DE OURENSE 



 
ANEXO IIA – PERSOAS FÍSICAS 

 
 
 
 

Nome e apelidos _________________________________________________, 

con NIF _______________________, no meu propio nome ou en representación 

de________________________________________________, con NIF 

_____________________, 

 

 

DECLARO: 

 

- Non atoparme incurso/a en ningún dos supostos de incompatibilidade aos que se refire o artigo 

13. 2d) da Lei xeral de subvencións. 

- Atoparme ao día nas obrigas tributarias coa Facenda Estatal e Autonómica e coa Seguridade 

Social. 

 

E para que conste, para os efectos que determina o artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, 

xeral de subvencións, asino esta declaración. 

 

 

 

 

 

 

 

Ourense, ______ de __________________ de 2026 

 

 

 

 

Asdo.:_____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ANEXO III A – PERSOAS FÍSICAS 

 
 
 

Nome e apelidos _________________________________________________, 

con NIF _______________________, no meu propio nome ou en representación 

de________________________________________________, con NIF 

_____________________, 

 

DECLARO: 

 Non ter solicitada nin, en consecuencia, ter concedida ningunha axuda para o mesmo fin, 
sexa pública ou privada. 
 

 Que presentei as solicitudes e que me foron concedidas, se é o caso, as seguintes 
axudas para o mesmo fin: 
   

 
 
 

(1) No caso de estar pendente a resolución dalgunha solicitude, indicarase “Pendente” na 
columna.  

      No caso de solicitudes denegadas, farase constar “Denegada”. 
(2) Indicar a data de cobranza. No caso de estar pendente, indicarase “Pendente” na columna. 

 

Organismo ou entidade ao que se solicita
Data da 

solicitude 

Data da 
concesión 

(1) 
Contía 

Data de 
cobranza (2)

     

     

     

     

     

 

 

Ourense, ______ de __________________ de 2026 

 

 

 

 

Asdo.:_____________________________________ 



 
ANEXO IV – AUTORIZACIÓN  

PERSOAS FÍSICAS E XURÍDICAS 
 

 
 
 
 

NOME 
 

NIF 
 

REPRESENTANTE LEGAL DE  NIF 

 
 

AUTORIZO: 

 

A Deputación Provincial de Ourense a facerme as comunicacións para recibir, a través do correo electrónico e/ou 
sms, indicados na solicitude, a comunicación do  aviso do inicio do prazo de emenda de deficiencias materiais na 
documentación administrativa presentada, do anuncio do trámite de audiencia, da publicación do acordo de 
resolución do concurso, e de aviso do inicio do prazo de emenda de deficiencias na documentación presentada para 
a xustificación da subvención outorgada no concurso para a o fomento da recría de ruminantes (vacún, ovino e 
caprino) en explotacións gandeiras en réxime extensivo da provincia de Ourense para o exercicio 2026. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ourense, ______ de __________________ de 2026 

 

 

 

 

Asdo.:_______________________________________ 
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