
ANNEX 2 
Sol·licitud de subvenció 

 
 
SOL·LICITANT 

Representant legal de l’entitat: 

DNI o NIF:  

Denominació social: 

CIF:  

Adreça de notificació:  

Localitat:  Codi postal:  Municipi:  

Província: País: 
Telèfon: Fax: Adreça electrònica: 

 
 
Com a representant de l’entitat esmentada, en nom d’aquesta, i d’acord amb les bases de la  
Convocatòria, 
 
SOL·LICIT una subvenció total de ............................. euros, que comporta el .................... % del 
pressupost total de les despeses per al desenvolupament del transport escolar adaptat dels usuaris 
amb necessitats educatives especials als centres d’educació especial privats sostinguts amb fons  
públics per al curs escolar 2016-2017. 
 
Adjunt la documentació següent, segons el punt 7 de la Convocatòria: 
 
(  ) Fotocòpia compulsada de la targeta d’identificació fiscal de l’entitat.  
 
(  ) Document acreditatiu que la persona sol·licitant és el representant legal de l’entitat i el seu 
DNI. 
 
(  ) Fotocòpia compulsada dels estatuts degudament legalitzats, en què consti explícitament la  
inexistència de l’ànim de lucre. 
 
(  ) Acreditació de l’exempció de l’IVA, quan escaigui. 
 
(  ) Declaració responsable de no estar sotmès a les prohibicions per ser beneficiari de la subvenció  
(annex 3). 
 
(  ) Declaració responsable que la contractació de personal no té antecedents penals per delictes  
sexuals (annex 4). 
 
(  )  Declaració responsable que facin constar que totes les subvencions o els ajuts obtinguts o  
sol·licitats per a la mateixa finalitat de qualsevol ens públic o privat, si s’escau, o una declaració  



expressa de no haver-ne sol·licitat cap (annex 5 a). 
 
(  ) Declaració responsable sobre la relació d’ingressos o quotes procedents per part dels alumnes 
 per al servei de transport escolar (annex 5 b). 
 
(  ) Declaració responsable en què consti el llistat d’alumnes que estan en possessió el certificat de 
minusvalidesa del Centre Base lliurat per la Direcció General de Dependència, en què constin 40 
punts a l’apartat de mobilitat reduïda (annex 6). 
 
(  ) Relació dels alumnes que han rebut altres ajuts per al mateix concepte, és a dir, transport  
i quantia percebuda. En cas contrari, la relació dels alumnes que no han rebut aquest ajut.     
 
(  ) Declaració responsable de veracitat de les dades bancàries (annex 7). 
 
( ) Declaració responsable de no haver estat mai objecte de sancions administratives fermes ni 
sentències fermes condemnatòries per haver exercit o tolerat pràctiques laborals considerables 
discriminatòries per raó de sexe o de gènere (annex 8). 
 
(  ) Itinerari de transport escolar adaptat (annex 9). 
 
(  ) Projecte de l’activitat desenvolupada i pressupost desglossat. 
 
 
En el cas que l’entitat denegui expressament l’autorització perquè la Conselleria d’Educació i  
Universitat obtengui els certificats a què fa referència al punt 7 de l’annex 1 de la convocatòria, 
ha d’aportar, també: 
 
( ) Certificat que acredita el compliment de les obligacions tributàries amb l’Agència Estatal 
d’Administració Tributària (AEAT). 
 
(  ) Certificat que acredita el compliment de les obligacions tributàries amb la Hisenda autonòmica. 
 
(  ) Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social, que indiqui que està al corrent de les 
obligacions davant la Seguretat Social. 
 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
 
[signatura i segell de l’entitat] 
 
 
 
 
DIRECCIÓ GENERAL D’INNOVACIÓ I COMUNITAT EDUCATIVA 
CONSELLERIA D’EDUCACIÓ I UNIVERSITAT 

 



 
 

ANNEX 3 
Declaració responsable de no estar sotmès a les prohibicions per ser beneficiari de 

la subvenció 
 

 
 
 

[Nom i llinatges] __________________________________________________, amb el DNI 
_________________, com a representant de l’entitat ______________________________________ 

 
 
DECLAR: 
 
Que l’entitat no està sotmesa a cap de les prohibicions establertes en l’article 10 del 
text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de 
desembre (BOIB núm. 196, de 31 de desembre de 2005) ni a les prohibicions establertes 
a l’article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes, per ser 
beneficiari de la subvenció. 
 
 
 
 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
 
[signatura i segell de l’entitat]  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ANNEX 4 
Declaració responsable que el personal contractat no té antecedents penals per 

delictes sexuals 
 

 
 

[Nom i llinatges] __________________________________________________, amb el DNI 
_________________, com a representant de l’entitat ______________________________________ 

 
 
DECLAR: 
 
Que durant tot el període d’execució de l’activitat tot el personal contractat de forma 
temporal o indefinida per l’empresa que desenvoluparà tasques que impliquen el 
contacte amb els menors o joves del centre d’educació especial privat sostingut amb 
fons públics disposa del certificat negatiu corresponent del Registre Central de 
Delinqüents Sexuals, d’acord amb l’aplicació de l’article 13.5 de la Llei orgànica 1/1996, 
de 15 de gener, de protecció jurídica del menor en la redacció donada per la Llei 
26/2015, de 28 de juliol, en vigor des del 18 d’agost de 2015. 
 
Que he comprovat que el personal estranger o amb doble nacionalitat contractat, si 
n’és el cas, disposa, a més del certificat nacional, del certificat negatiu d’antecedents 
penals o equivalent del seu país d’origen o del qual tenia l’altra nacionalitat, traduït i 
legalitzat d’acord amb els convenis internacionals existents. 
 
Que aquest compromís també s’aplica a qualsevol personal subcontractada mitjançant 
les empreses de treball temporal. 
 
 
 
 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
 
[signatura i segell de l’entitat]  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANNEX 5 a 
Declaració responsable sobre les subvencions o els ajuts obtinguts 

 
Nom i llinatges: DNI: 
En qualitat de:                                             Entitat: 
Seu social: CIF: 
 
DECLAR: 

(senyalau l’opció que correspongui) 

 

        Que no he sol·licitat o obtingut cap altre ajut per a la mateixa finalitat procedent 
d’una altra administració, ens públic o ens privat. 
 
        Que a més d’aquesta subvenció, he sol·licitat o obtingut uns altres ajuts per a la 
mateixa finalitat procedents d’una altra administració, ens públic o ens privat i, per 
això: 
 
FAIG constar les dades de l’organisme que els concedeix, el tipus d’ajut, la quantia i la 
data  
 

Organisme Tipus d’ajut 
Quantia i data 

Sol·licitada Concedida 
1.    
2.    
3.    
4.    
 
DECLAR 
 
Que és certa i completa la informació que faig constar en aquest annex. Així mateix, em 
compromet a comunicar per escrit a la Conselleria d’Educació i Universitat, en un 
termini inferior a 15 dies a partir de la data de sol·licitud, els nous ajuts que demani 
durant el mateix any i per a la mateixa finalitat. 
 
 
 
 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
[signatura i segell de l’entitat]  
 
 
 
 

 

 



 
 

ANNEX 5 b 
Declaració responsable sobre la relació d’ingressos o quotes procedents dels 

alumnes per al servei de transport escolar 
 

DECLAR: 
(senyalau l’opció que correspongui) 
 

Que no he obtingut cap ingrés o quota per a la mateixa finalitat procedent dels 
alumnes. 
 

Que sí que he obtingut ingressos o quotes procedents dels alumnes. Faig constar 
les dades dels alumnes, la quantia i la data de les quanties rebudes, així com la suma de 
totes les quanties rebudes per part dels alumnes: 
 

Alumnes Data i quantia Total 
alumnes curs 

16-17 

Total 
ingressos 

1.    
 
 
 
 

2.   
 
 
 
 

3.   
 
 
 
 

 
DECLAR 
 
Que és certa i completa la informació que faig constar en aquest annex.  
 
 
 
 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
[signatura i segell de l’entitat]  

 
 

 

 



 
ANNEX 6 

Declaració responsable en què consta el llistat d’alumnes que estan en possessió 
del certificat de minusvalidesa 

 
 
[Nom i llinatges] __________________________________________________, amb el DNI 
_________________, com a representant de l’entitat ______________________________________ 
 
DECLAR: 
 
 
Que els alumnes d’aquesta llista estan en possessió del certificat de minusvalidesa del 
Centre Base lliurat per la Direcció General de Dependència i tenen de 40 punts en 
l’apartat de mobilitat reduïda. 
 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 
9. 
 
10. 
 
 
 
 
 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
[signatura i segell de l’entitat]  
 

 
 
 



 
ANNEX 7 

Declaració responsable de veracitat de les dades bancàries aportades  
 
Dades aportades relacionades amb el tràmit: 

Identificació del procediment i el tràmit ( sol·licitud d’inici del procediment, resposta al requeriment, 
etc.) 
 
DECLARANT 

Nom i llinatges: 

DNI/NIF: 
Adreça de notificació o dades del mitjà de notificació preferent (posau les dades de l’opció 
escollida): 
 
Localitat: Codi postal: 

Municipi: Província: 

Telèfon: Fax: 

Adreça electrònica: 

 

REPRESENTANT 

Nom i llinatges: 

DNI/NIF: 
Adreça de notificació o dades del mitjà de notificació preferent (posau les dades de l’opció 
escollida): 
 
Localitat: Codi postal: 

Municipi: Província: 

Telèfon: Fax: 

Adreça electrònica: 

 
D’acord amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificació documental dels 
procediments administratius, i la relació de documents del catàleg de simplificació documental 
substituïbles per la presentació d’aquesta declaració, 
 
DECLAR: 
1. La titularitat del compte bancari corresponent a les dades següents, a l’efecte de l’ingrés 
derivat del procediment esmentat a l’inici d’aquesta declaració: 
DADES DE L’ENTITAT BANCÀRIA  
Entitat:  
Domicili sucursal o 
oficina: 

 

CODI BIC o SWIFT 2 :   



DADES DEL COMPTE (seleccionau l’opció que correspongui) 

Opció 1. IBAN del compte3 per a comptes a Espanya 
País 

(2 dígits) 
Control 

IBAN 
(2 dígits) 

Codi entitat 
(4 dígits) 

Codi sucursal / 
oficina 
(4 dígits) 

DC  
compte 
(2 dígits) 

Núm. compte o llibreta (10 dígits) 

E S 
                      

 
Opció 2. IBAN del compte3 d’altres països: 
                                  

 
Opció 3. Numero del compte (només per a comptes a països sense codi IBAN) 

País:  

                                  

 
2. La possibilitat d’acreditar documentalment les dades que s’esmenten al punt 1, en el cas que 
se m’exigeixin. 
3. L’exempció de responsabilitat de l’Administració de la Comunitat Autònoma, una vegada fets 
els ingressos en el compte indicat en el punt 1 d’aquesta Declaració, per les actuacions que es 
derivin d’errors en les dades indicades pel declarant. 
4. L’autorització de l’Administració de la Comunitat Autònoma a consultar les dades d’identitat 
de bases de dades d’altres administracions a les quals pugui accedir per verificar les dades 
aportades mitjançant aquesta Declaració. 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
 
[signatura i segell de l’entitat]  
 
Informació sobre protecció de dades 
D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal, les dades personals que aporteu s’incorporaran i es tractaran en el fitxer de tercers 
amb la finalitat de dur el control i la gestió dels pagaments a persones creditores i de 
transferències a les entitats financeres. Per exercir el dret d’accés, rectificació, cancel·lació i 
oposició al tractament d’aquestes dades podeu adreçar-vos al centre gestor a què es refereix 
aquesta Declaració segons les condicions que preveu la legislació vigent.  
 
Notes 
1 Model de declaració elaborat conforme a l’annex 3 del Decret 6/2013, el catàleg de 
simplificació documental i el Reglament (UE) 260/2012, pel qual s’estableixen requisits tècnics i 
empresarials per a les transferències i els càrrecs domiciliats en euros 
2 BIC: codi internacional d’identificació de l’entitat bancària o codi swift (màxim 11 caràcters). 
3 El codi IBAN té 24 dígits per a Espanya i fins a un màxim de 34 dígits per a d’altres països.  
 

 
 

  



 
ANNEX 8 

Declaració responsable de no haver estat mai objecte de sancions administratives 
fermes ni sentències fermes condemnatòries  

 
 
[Nom i llinatges] __________________________________________________, amb el DNI 
_________________, com a representant de l’entitat ______________________________________ 
 
 
DECLAR: 
 
Que l’entitat no ha estat mai objecte de sancions administratives fermes ni sentències 
fermes condemnatòries per haver exercit o tolerat pràctiques laborals considerables 
discriminatòries per raó de sexe o de gènere, d’acord amb l’article 11.2 de la Llei 
11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes. 
 
 
 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
[signatura i segell de l’entitat]  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANNEX 9 
Itinerari de transport escolar adaptat 

 
 
 

NÚM. 

 
 

DNI 

 
NOM I 

LLINATGES 

 
DOMICILI DE 

L’ALUMNE 

 
 

RUTA 

 
DESCRIPCIÓ 

DEL TRAJECTE 

MODALITAT RUTA I TIPOLOGIA ALUMNE DIES D’ÚS 

  40 punts en mobilitat 
reduïda 

TLO TCO TLO TCO 
1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           

10           
 
 
 
 
 
 
 
 



ANNEX 10 
COMPTE JUSTIFICATIU 

 

NÚM. D’EXPEDIENT 

 

EXERCICI DEL PRESSUPOST  
PARTIDA DEL PRESSUPOST  

 
 

BENEFICIARI 
 

NIF  
CONCEPTE  
  
NÚM. DE BOIB I DATA DE 
LA CONVOCATÒRIA 

 

DATA DE CONCESSIÓ  
DATA D’EXECUCIÓ  
DATA DE JUSTIFICACIÓ  
 
El beneficiari dalt identificat declara que: 
 Aquest compte justificatiu abasta la realització completa de l’activitat 

subvencionada i conté la totalitat dels justificants imputables al projecte 
subvencionat. 

 Totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu són vertaderes i 
correctes. 

 Els justificants originals de les despeses, ingressos, cobraments i pagaments 
que s’hi detallen estan custodiats sota responsabilitat seva. 

 Els justificants esmentats estan a la disposició dels òrgans de control intern o 
extern de l’Administració. 

 Es compromet a prestar tota la col·laboració a les actuacions de comprovació i 
verificació que l’Administració o els seus òrgans de control considerin 
necessaris per tal de comprovar la veracitat o correcció de les activitats 
subvencionades o de la justificació presentada. 

 
Data: 
 
Signat: 
 
 
 
 



MEMÒRIA D’ACTIVITATS I CRITERIS 
 
NÚM. D’EXPEDIENT  
EXERCICI DEL 
PRESSUPOST 

 

BENEFICIARI  

NIF  
CONCEPTE  
 
DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE I DE LA SEVA EXECUCIÓ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DESCRIPCIÓ DELS CRITERIS D’IMPUTACIÓ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El beneficiari 
Data: 
 
 
Signat: 



 

RELACIÓ DE JUSTIFICANTS IMPUTATS                             NOTA: la zones ombrejades les ha d’emplenar l’Administració 

NÚM. D’EXPEDIENT   BENEFICIARI  
EXERCICI DEL 
PRESSUPOST 

  NIF  

PARTIDA DEL 
PRESSUPOST 

  CONCEPTE  

 
IMPORT DEL PROJECTE 
APROVAT 

(A)  

DATA DE CONCESSIÓ 

 

% DE L’AJUT CONCEDIT (B)  DATA D’EXECUCIÓ  
IMPORT DE L’AJUT 
CONCEDIT 

(C)  DATA DE JUSTIFICACIÓ (C1) 

IMPORT D’ALTRES AJUTS      
 
PRESSUPOST IDENTIFICACIÓ DELS JUSTIFICANTS COSTS JUSTIFICATS COST ELEGIBLE 
CAPÍTOL IMPORT NÚM. NÚM. DE 

FACTURA 
DATA PROVEÏDOR CONCEPTE IMPORT  DATA DE 

PAGAMENT 
% D’IMPUTACIÓ IMPORT COST ELEBIGLE OBSERVACIONS 

             
             
             
TOTAL (A)     TOTAL   TOTAL  (D) (E)  
 
 
 
 



 

PAGAMENTS BESTRETS/PARCIALS  IMPORT JUSTIFICAT (D) 
DOCUMENT COMPTABLE IMPORT  IMPORT ELEGIBLE (E) 
   IMPORT DE L’AJUT 

JUSTIFICAT 
(F) = (E) x (B)  

   IMPORT PAGAT (G) 
TOTAL (G)  IMPORT PENDENT DE 

PAGAMENT 
(H) = (F) – (G) 

 
OBSERVACIONS:  

 
 
El beneficiari  El servei tècnic gestor de l’ajut  L’òrgan competent 
Aquest compte justificatiu correspon al 
cost total definitiu de l’ajut dalt indicat, 
els justificants del qual s’adjunten 
annexos en aquesta relació. 
Data: 
 
Signat: 

 Emet informe favorable sobre aquest 
compte justificatiu, i propòs l’inici dels 
expedients per al pagament de l’ajut dalt 
indicat per un import de 
(H)……………………….. euros. 
Data: 
El cap de servei………… 
Signat: 

 Resolc aprovar aquest compte justificatiu, 
reconec aquesta obligació i propòs el pagament 
de l’ajut dalt indicat per un import de 
(H)………………………………….. euros. 
Data: 
 
Signat: 



 
(A)  S’hi ha de consignar l’import del projecte presentat que ha acceptat 

l’Administració. Aquest import ha de coincidir amb el reflectit en la resolució de 
concessió de l’ajut. 

 
(B) S’hi ha de consignar el percentatge d’ajut, d’acord amb el que estableix la resolució 

de concessió de l’ajut. 
 
(C) L’import de l’ajut concedit és el resultat d’aplicar el percentatge d’ajut (B) a l’import 

del projecte aprovat (A). Aquest import ha de coincidir amb el reflectit en la 
resolució de concessió de l’ajut. 

 
(C1) Data límit que d’acord amb les bases/convocatòria/resolució d’adjudicació té el 

beneficiari per presentar la justificació.  
 
(D) És el resultat d’aplicar a l’import dels justificants el percentatge d’imputació.  
 
(E) L’import elegible el determina el servei tècnic gestor de l’ajut, després de l’anàlisi 

dels justificants de despesa i de pagament presentat pel beneficiari en el compte 
justificatiu. Només és considerarà despesa subvencionable la pagada efectivament 
abans de l’acabament del termini de justificació establert al punt (C1). 

 
(F) L’import de l’ajut justificat és el resultat d’aplicar el percentatge d’ajut (B) al cost 

elegible (I). Aquest és l’import màxim d’ajut a pagar i, per tant, de l’obligació 
reconeguda. 

 
(G) S’hi ha de consignar l’import total dels pagaments anticipats o parcials fets pel 

centre gestor durant l’execució del projecte subvencionat. 
 
(H) És la diferència entre l’import de l’ajut justificat (F) i l’import ja pagat (G). Aquest 

import es correspon amb la quantitat per la qual es proposa el pagament. En el cas 
que la quantitat ja pagada sigui superior a l’import de l’ajut justificat no es 
proposarà el pagament de l’ajut, sinó el reintegrament dels pagaments fets a 
l’excés, així com dels interessos de demora corresponents. 


