o RECION
Besancoh Fonds régional des territoires - FRT BOURGCOGNE

¥ Métropole (volet collectivité) FRANCHE
COMTE

Ce formulaire de demande d’aide, complété, daté et signé, constitue, avec I'ensemble des
justificatifs joints par vos soins, le dossier de demande d’aide au titre du FRT.

Sans réception de I'’ensemble des pieces justificatives, le dossier sera jugé irrecevable et ne
pourra pas étre instruit.

Il est précisé que seules les dépenses engagées postérieurement a la date de saisie par écrit
de GBM (mail ou courrier) sont éligibles.

Conservez un exemplaire de cette demande et transmettez |'original a Grand Besangon
Métropole (Direction de I’économie) accompagné OBLIGATOIREMENT d’une version
numérique a l'adresse : invest@grandbesancon.fr

Pour I'exemplaire papier original, accompagné des pieces justificatives :

Grand Besangon Métropole
Direction de I’économie

La City, 4 rue Gabriel Plangon
25043 Besang¢on Cedex
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Identification du demandeur et du projet

Dénomination de la structure demandeuse :
Appellation d’usage (le cas échéant) :

Nom Prénom et titre du représentant légal :

Adresse complete de la structure :

SIRET :

Statut juridique (collectivité, syndicat mixte, association, GIE...) :

Effectifs (équivalent temps plein) :

Nom du projet :

Description du projet

Contexte (si la demande porte sur de l'investissement et du fonctionnement, merci de bien
détailler les 2 postes et d’expliquer leur complémentarité) :
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Objectifs attendus en matiére de soutien de I’économie de proximité

Effets attendus sur I’emploi local (création-maintien, typologie des emplois concernés)

Effets attendus en matiére environnementale (justifiez la bonne prise en compte de ce volet)
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Informations relatives au projet

Date prévisionnelle de début du projet :

Date prévisionnelle de fin du projet :

Budget prévisionnel du projet en investissement (HT sauf si TVA non récupérable)

Budget prévisionnel du projet en fonctionnement

*1l est rappelé les conditions d’intervention du Fonds régional des territoires :

- 50% de l'assiette éligible pour les collectivités locales dans la limite de 20 000€ en
investissement et dans la limite de 20 000€ en fonctionnement.

- 80% de l'assiette éligible pour les autres bénéficiaires (structures non publique) dans la
limite de 20 000€ en investissement et dans la limite de 20 000€ en fonctionnement.
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Engagements du demandeur

Jatteste sur I’honneur :

Avoir pris connaissance de la fiche de procédure de GBM au titre du FRT collectivité,
Que le projet pour lequel la subvention est sollicitée n’a pas fait 'objet d’un
commencement d’exécution avant la date de saisie par écrit de GBM,

L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire, I'ensemble des
annexes et les pieces jointes.

Faita: Le :

Cachet du demandeur et nom, prénom et signature du représentant légal
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Liste des piéces justificatives a joindre au dossier

EPCl, communes, syndicats mixtes, PETR, chambres consulaires

Délibération ou, le cas échéant, décision de I'autorité compétente accompagnée de la

déli

bération de délégation de compétence

Un devis pour chaque dépense présentée en investissement

Attestation d’assujettissement a TVA pour les dépenses relatives a |‘opération

subventionnée

Relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal,

Associations, coopératives, GIE concourant au développement économigue et a

I’'accompagnement des entreprises

Lettre de demande de subvention signée par une personne habilitée

Extrait k-bis, registre du commerce, registre des métiers ou avis INSEE

Relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal ;

Statuts et liste des dirigeants (Conseil d’Administration)

Liste des concours financiers et/ou subventions en nature en provenance de toute

collectivité publique dont le demandeur a bénéficié au cours des trois dernieres années

Bilans, compte de résultat et annexes et liasses fiscales du dernier exercice clos

Attestation sur I’"honneur précisant que le demandeur est en situation réguliere a I'égard

de la réglementation, notamment fiscale, sociale et environnementale.
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