ANEXO1

TRANSPORT ESCOLAR
SOLICITUD DE SUBVENCION
D. actuando en nombre propio o
como tutor / a del / 1a beneficiaria / a.
NIF , Domicilio
Poblacion CP
Datos del alumno:
D. NIF
SOLICITO

Una subvencion de acuerdo con la convocatoria de subvenciones correspondientes a transporte
del alumnado que curse estudios en centros docentes publicos de bachillerato, formacion
profesional o en la UIB.

Y DECLARO

1.- Que son ciertos los datos que constan en esta instancia de solicitud y en los documentos que
lo acompaiian.

2.- Que cumplo y acepto todos los requisitos exigidos en las bases especificas reguladoras de la
convocatoria de subvenciones.

2. Que el IBAN del padre o tutor al el que se sollicita que se realice en ingreso de la
subvencidén que ses pueda conceder es el siguiente:

IBAN num.

,a de de 2018.
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE FELANITX




ANEXO Il

Modelo de declaracién responsable

Sr./Sra.

en nombre propio o como tutor del beneficiario, por ser menor de edad, con
DNI num. , domicilio:
Localitat CP , Teléfono
Correo eléctronico:

Datos del alumno / a:

Nombre y apellidos:
DNI/ CIF
COMPARECE

A efectos de prestar declaracion responsable sobre los aspectos detallados a
continuacion y

DECLARO

Que no ha pedido ninguna otra ayuda de otras instituciones publicas o privadas para la
actividad objeto de la ayuda. O, en su caso, relacién de las demandadas con
indicacién de los importes concedidos o denegados.

Que Tiene conocimiento de la normativa aplicable al Ayuntamiento de Felanitx en
materia de subvenciones y las obligaciones del beneficiario de las mismas y en
especial las sefialadas en el articulo 14 de la Ley 38/2003, y que n'acata el estricto
cumplimiento.

Que no se encuentra sometida a ninguna de las causas de prohibicion de la obtencion
de la consideracion de beneficiario sefialadas en el articulo 13 puntos 2 y 3 de la Ley
38/2003.

Que no tiene pendiente de justificar ninguna subvencion fuera de plazo.

Que se encuentra al corriente de sus obligaciones con las administraciones publicas y
en especial con el Ayuntamiento de Felanitx y la Seguridad Social, sin embargo
adjunta Anexo lI.

Y para que asi conste ya los efectos oportunos, firmo la presente declaracion.

Felanitx, dia de de 2018

firma,




ANEXO Il

DECLARACION DE ESTAR AL CORRIENTE DE PAGOS

DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

NOMDIE ... DNI/CIF .......oooeeeen
Domicilio Social ........ccceevvivverienienieeienenne, nam .................. puerta .........ceee..
Localidad .......ccccovvvennennenn. CP.e Teléfonos .....ccoceevveeeeieeiiecieccie e,

Representada en este acto por:

Presidente/a (NOMDIE) ......ccoeeeveiiiiiiiiieiieecieecree e | D)\ R

Secretario/a (NOMDIE) .....cceevieiieniieiiieieeieeeeeie e DNI ..o

DECLARO, bajo mi responsabilidad que la citada entidad

Se encuentra al corriente de sus obligaciones con las administraciones publicas i en especial con
el Ayuntamiento de Felanitx y la Seguridad Social.

AUTORIZO, que el Ayuntamiento de Felanitx pueda tener acceso a la informacién de caracter
protegido sobre la situacion de la deuda con la seguridad social y administracion tributaria, de
acuerdo con la Ley Organica 175/1999 de proteccion de datos de caracter personal y la Ley
39/2015 de 1 de Octubre de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, a fin y efectos de cumplir con lo previsto en el articulo 8 del vigente Reglamento de
Subvenciones.

Y para que asi conste y tenga los efectos oportunos, firmo la presente declaracion-autorizacion.
Felanitx, ......ccc........ de i, de oo,

Firma



