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ANEXO 2
SOLICITUD DE AYUDAS PARA LA RED DE ESCUELAS

PUBLICAS DE LAS ILLES BALEARS
CORRESPONDIENTES AL ANO 2020

NBHO®

Destino Instituto para la Educaciéon de la Primera Infancia

Cépico DIR3 A04027071

SOLICITANTE

Nombre o razén social

NIF

Direccion'

Municipio CcP

Provincia

Persona de contacto

Direccidn electronica de contacto

Teléfono/s de contacto

Datos bancarios para hacer el
ingreso

REPRESENTANTE

Nombre y apellidos

DNI/NIF

Cargo

Direccién’

Municipio CP

Provincia

Teléfono/s de contacto

Direccion electronica de contacto

'En ningun caso se puede consignar como direccién un apartado de correos.

C. del Ter, 16

07009 Palma

Tel. 97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es
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NOIHO®

C.del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 00

DoCUMENTACION

Documentacién que se adjunta

Fotocopia compulsada del documento acreditativo del nombramiento del
representante legal.

Copia del DNI del representante legal

Copia del NIF de la entidad solicitante

Declaracion responsable de la titularidad de la cuenta bancaria

Declaracién responsable de acuerdo con el modelo del anexo 3

Certificado, expedido por el secretario de la entidad, del acuerdo del é6rgano
competente de la entidad en el cual se aprueba la solicitud de la ayuda

Certificado, expedido por la Tesoreria General de la Sequridad Social, de encontrarse
al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social

Certificado de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de estar al corriente
de las obligaciones tributarias

Un ejemplar o copia del documento informativo de cada una de las actividades

Proyecto y publicidad de los espacios de acompafiamiento familiar

Un ejemplar o una copia del documento informativo con que se hizo publica
la oferta de plazas del curso 2019-2020

Certificado del director del centro informando del funcionamiento y

acompafiamiento a las familias del centro durante el estado de alarma

*POLITICA DE PRIVACIDAD: de acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) del Parlamento Europeo y la
normativa vigente en materia de proteccion de datos, os informamos de que la consignacion de datos de cardcter
personal que se tienen que facilitar supone el consentimiento expreso de que sean recogidos y tratados de conformidad
con el punto decimonoveno de la convocatoria.

DECLARO, en nombre de la entidad que represento, que son ciertos los datos que
aparecen en esta solicitud y en la documentacién que se adjunta.

........................................ AT o [ JeTammo———r | 3.1 A V.0

[rubrical

educacioiuniversitat.caib.es 22
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G o A. Solicitud de ayudas para el sostenimiento de las escuelas publicas de
0 primer ciclo de educacién infantil
I (Rellene un cuadro para cada centro.)
B
& CenTrO 1
Nombre Cédigo del centro
Direccién Localidad
Direccion Teléfono
electrénica
BOIB de Unidades autorizadas:
autorizacion 0-1 afios: |1-2afios: |2-3 afios: |Aula mixta:
Unidades escolares autorizadasy |Unidades | Unidades | Unidades | Unidades | Total
en funcionamiento 0-1 afios | 1-2 afios | 2-3 afios | 1-3 afios |unidades
De septiembre de 2019 a agosto de 2020
De enero de 2020 a agosto de 2020
(Especifique la fecha de apertura en la Fecha Fecha Fecha Fecha
celda correspondiente, con el formato apertura: |apertura: |apertura: |apertura:
dd/mm/afio.) [ /2020 |/ /2020 |/ /2020 |/ [2020
Hasta: Hasta: Hasta: Hasta:
[ /2020 [ /2020 [ /2020 / /2020
Meses totales de funcionamiento
CenTRO 2
Nombre Cédiga del centro
Direccién Localidad
Direccién Teléfono
electrénica
BOIB de Unidades autorizadas:
autorizacion 0-1afios: |1-2afios: |2-3 afios: |Aula mixta:
Unidades escolares autorizadasy |Unidades | Unidades | Unidades | Unidades | Total
en funcionamiento 0-1 afios | 1-2 afios | 2-3 afios | 1-3 afios |unidades
De septiembre de 2019 a agosto de 2020
De enero de 2020 a agosto de 2020
(Especifique la fecha de apertura en la Fecha Fecha Fecha Fecha
celda correspondiente, con el formato apertura: [apertura: |apertura: |apertura:
dd/mm/afio.) [ /2020 |/ /2020 / 2020 / /2020
Hasta: Hasta: Hasta: Hasta:
[ /2020 | 12020 [ /2020 | /2020
Meses totales de funcionamiento
C.del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es 23
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NTHO®

CenTRO 3
Nombre Cédigo del centro
Direccidn Localidad
Direccién Teléfono
electrénica
BOIB de Unidades autorizadas:
autorizacion 0-1afos: [1-2afos: |2-3 afios: [Aula mixta:
Unidades escolares autorizadasy |Unidades [ Unidades | Unidades | Unidades | Total
en funcionamiento 0-1 afios | 1-2 afios | 2-3 afios | 1-3 afios |unidades
De septiembre de 2019 a agosto de 2020
De enero de 2020 a agosto de 2020
(Especifique la fecha de apertura en la Fecha Fecha Fecha Fecha
celda correspondiente, con el formato apertura: (apertura: |apertura: [apertura:
dd/mm/afio.) / 12020 / 12020 / 12020 / 12020
Hasta: Hasta: Hasta: Hasta:
/ /2020 | /2020 [ /2020 [ /2020
Meses totales de funcionamiento
.............................................. , secretario interventor / secretaria interventora de la

CERTIFICO

(Marque la casilla si procede)

.......................................

Que la entidad ha dejado de cobrar las cuotas a las familias durante el estado de
alarma decretado el 14 de marzo de 2020.

-----------------

El secretario interventor / La secretaria interventora

[rubrica]

C.del Ter, 16

07009 Palma

Tel. 97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es

[sello de la entidad beneficiaria]
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o B. Solicitud de ayudas para el funcionamiento de actividades, servicios y

programas para el fortalecimiento de las capacidades educativas de las

familias

Entidad que ha Numero

" Lugarde |Fechasde
ofrgudo la realizacién |realizacién Horario | total
actividad asistentes

Nidmero
sesiones

Namero
de
familias

Espacio bebé, dirigido a nifios,
preferentemente no
escolarizados, de hasta 9
meses con sus familias.

Espacio familiar, dirigido a
nifios, preferentemente no
escolarizados, de 1 a 3 afios
con sus familias.

Espacio de juego, dirigido a
nifios, preferentemente no
escolarizados, de hasta 3 afios
con sus familias.

Espacio de preadaptacion,
dirigido a familias con nifios
no escolarizados de 2 a 3
afios.

Ciclos de talleres con familias
(masaje infantil, yoga, musica,
psicomotricidad...), y charlas,
coloquios, mesas redondas,
etc., dirigidos a nifios de hasta
3 afios con sus familias.

CERTIFICO
(Marque la opcidn correspondiente a vuestra situacion)

O Que el coste de las actividades es igual o superior a la ayuda solicitada, es

decir, 180 € por sesion de actividades, servicios y programas para el
fortalecimiento de las capacidades educativas de las familias.

O Que el coste de las actividades es de ......c.ceurvennn €y, por lo tanto, solicito
.................... € de ayuda para el funcionamiento de actividades, servicios y

programas para el fortalecimiento de las capacidades educativas de las familias.

................................. iasmiaee Qussssisssmeiness. de 2020

El secretario interventor [ La secretaria interventora

[rdbrical [sello de la entidad beneficiaria]

C. del Ter, 16

07009 Palma

Tel. 97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es
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NODHO®

C.del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 971 17 78 00

o C. Solicitud de ayudas para el funcionamiento de servicios educativos de atencion
temprana para nifios con necesidades educativas especiales escolarizados que no
son atendidos por personal de la misma Consejeria de Educacion, Universidad e
Investigacion durante un tiempo igual o superior al 60 % de su permanencia en la
escoleta (Rellene un cuadro para cada centro.)

CenTrO 1

Nombre Cédigo del centro
Direccion Localidad
Direccion electrénica Teléfono

Alumnos con NEE escolarizados a partir de septiembre de 2019

Servicio que Periodo de escolarizacion
ha
Iniciales |Iniciales Egcc?rii?eito expedido el Tipode  |Escolarizado | 7Ot Cuantia Cuantia
apellidos |nombre (diatmes/afio) dictamen’o | necesidad | gesde meses del gasto solicitada
documento (dia/mas/afio) (hasta el justificable (hasta
equivalente 31/8/2020) 1.500 €)
Cuantia total solicitada
CenTRO 2
Nombre l Cédigo del centro
Direccion | Localidad
Direccion electrdnica ] Teléfono
Alumnos con NEE escolarizados a partir de septiembre de 2019
Servicio Periodo de escolarizacion
que ha -
Iniciales |Iniciales ﬁicc?rziiﬁto expedido el [Tipode  |Escolarizado | 1Ot Cuantia Cuantia
apellidos [ nombre | om0/ | dictamen o necesidad | Jasde meses del gasto solicitada
documento (dia/mas/afio) (hasta el justificable (hasta
equivalente 31/8/2020) 1.500 €)
Cuantia total solicitada
- cerereeresnrreseerians ) eeeenens d.coveerirnnen... de 2020

El secretario interventor / La secretaria interventora

[rubrica]

educacioiuniversitat.caib.es

[sello de la entidad beneficiaria]
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o D. Solicitud de ayudas para las ayudas a la escolarizacion de los nifios de las
familias mas vulnerables socialmente; especialmente, de las familias en
riesgo de exclusién social (Rellene un cuadro para cada centro.)

CentrO 1

Nombre Cédigo del centro
Direccién Localidad
Direccién electrénica Teléfono

Alumnos con bonificaciones, becas o ayudas a la escolarizacion escolarizados a partir de
septiembre del 2019

i N Fecha de Periodo de escolarizacién Tipo de |Importe Cugqtla

niciales |Iniciales e solicitada

apellidos |nombre [2CIMIeNt0 | Escolarizado desde | Total meses ayuda |total (80 % de la
(dia/mas/ao) | (dia/mas/afio) (hasta el 31/8/20) | recibida fayuda ayuda)

Cuantia total solicitada

Cuota ordinaria de escolarizacién

Criterios de bonificacion

Centro 2

Nombre Cédigo del centro
Direccién Localidad
Direccion electrénica Teléfono

Alumnos con bonificaciones, becas o ayudas a la escolarizacion escolarizados a partir de
septiembre del 2019

» - Fecha de Periodo de escolarizacion Tipo de |Importe Cugr}tla
Iniciales |Iniciales A d | solicitada
apellidos [ nombre |N2ciMiento Escolarizado desde | Total meses ayuda |tota (80 % de la

(dia/mas/afio) | (dia/mas/ario) (hasta el 31/8/20) | recibida |ayuda ayuda)
Cuantia total solicitada
Cuota ordinaria de escolarizaciéon
Criterios de bonificacidn
................................. RPN o Jpmme—— | 3.{0 V.10
El secretario interventor / La secretaria interventora
[ribrical [sello de la entidad beneficiarial

educacioiuniversitat.caib.es 27
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C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 9711778 00

ANEXO 3
Declaracién responsable

................................................................................................................ r

CONDNI ..ottt , en nombre de la entidad solicitante
............................................. L, CONNIF L. everenenenny

DECLARO, bajo mi responsabilidad, en relacién con el procedimiento para la
obtencién de ayudas convocado por la Resolucion del consejero de Educacién,
Universidad e Investigacién de 2 de junio de 2020, que:

Todos los datos expuestos son ciertos, la entidad que represento cumple los
requisitos del punto quinto de la convocatoria y conozco y acepto las bases de
esta convocatoria.

Conozco la legislacion reguladora de la concesion de ayudas publicas de la
Comunidad Autonoma de las Illes Balears y de las obligaciones que asumen
los beneficiarios de las ayudas, en especial el articulo 11 del Texto refundido
de la Ley de subvenciones, aprobado por el Decreto legislativo 2/2005, de 28
de diciembre (BOIB nim. 196, de 31 de diciembre), y el articulo 11 de la Orden
de la consejera de Educacion y Cultura de 1 de julio de 2009 por la cual se
establecen las bases reguladoras de las subvenciones en materia de
educacién y cultura (BOIB nim. 100, de 11 de julio).

La entidad que represento no estd sometida a ninguna de las prohibiciones
establecidas en el articulo 10 del Texto refundido de la Ley de subvenciones,
aprobado por el Decreto legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, ni esta
sometida a lo que se establece en el articulo 11.2 de la Ley 11/2016, de 28 de
julio, de igualdad de mujeres y hombres (BOIB num. 99, de 4 de agosto) para
ser beneficiario de subvenciones.

Tengo conocimiento de que cualquier alteracidn de las condiciones que se
tienen en cuenta para conceder la ayuda puede dar lugar a la modificacién de
la resolucién de la concesion.

Tengo conocimiento de que el falseamiento de la declaracién responsable
comporta la obligacién de reintegrar la ayuda obtenida.

educacioiuniversitat.caib.es 28
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C.del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 9711778 00

ANEXO 4

Certificado de la direccién del centro

[Nombre y apellidos]

CONDNI ... , directora/director de la Escuela de Educacion

Infantil [nombre del Centro] i, , con codigo [codigo del

Centro €dUCAtIVO] wevvvvvereeerersreersssessenes

CERTIFICO:

1. Que el centro [NOmMbre del CENLIO] it ssssssssssnens
ha apoyado a las familias usuarias de [fecha] :.............. - SO durante el
periodo del estado de alarma, con un computo semanal de ............... horas.

2. Que durante este tiempo se han realizado las actividades con familias
siguientes:

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Y, para que conste, expido este certificado a efectos de presentarlo ante la
Direccién General de Primera Infancia, Innovaciéon y Comunidad Educativa con el
visto bueno del secretario interventor de la entidad solicitante ..........ccccccceeiuenenen

........................ sviviiss Qusasmsssuinsen d€ 2020
Visto bueno
El secretario interventor /

la secretaria interventora

[rUbrica de quien expide el certificado] [rabrical

educacioiuniversitat.caib.es 29



~ a—

G
O
I
B
/

ANEXO 5

Modelo de certificado y memoria econémica de las unidades escolares en

funcionamiento, del funcionamiento de los servicios educativos de atencién

temprana, de actividades, servicios y programas para el fortalecimiento de
las capacidades educativas de las familias y de las ayudas a la escolarizacion
de los nifios de las familias mas vulnerables socialmente, especialmente de
las familias en riesgo de exclusién social

........................................................................................... , secretario interventor /

secretaria interventora de la entidad publica

CERTIFICO:

1. Que esta entidad es titular del centro o centros que constan en los cuadros
que figuran a continuacién y que el nimero de unidades escolares
autorizadas y en funcionamiento durante un minimo de seis meses a partir de
septiembre de 2019 en cada centro es lo consignado en el cuadro
correspondiente.

CenTRO 1
Nombre Cédigo del centro
Direccion Localidad
Direccién Teléfono
electroénica
BOIB de Unidades autorizadas:
autorizacion 0-1afios: |1-2afios: |2-3 afios: |Aula mixta:
Unidades escolares autorizadasy |Unidades | Unidades | Unidades | Unidades | Total
en funcionamiento 0-1 afios | 1-2 afios | 2-3 afios | 1-3 afios |unidades
De septiembre de 2019 a agosto de 2020
De enero de 2020 a agosto de 2020
(Especifique la fecha de apertura en la Fecha Fecha Fecha Fecha
celda correspondiente, con el formato apertura: |apertura: (apertura: |apertura:
dd/mm/afio.) [/ /2020 / 12020 / 12020 [ /2020
Hasta: Hasta: Hasta: Hasta:
/ /2020 |/ /2020 / 12020 / /2020
Meses totales de funcionamiento
C.delTer, 16
07009 Palma
Tel. 9711778 00
educacioiuniversitat.caib.es 30
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CenTRO 2
Nombre Codigo del centro
Direccién Localidad
Direccién Teléfono
electrénica
BOIB de Unidades autorizadas:
autorizacion 0-1 afios: |1-2 aflos: |2-3 afios: |Aula mixta:
Unidades escolares autorizadasy |Unidades | Unidades | Unidades | Unidades | Total
en funcionamiento 0-1 afios | 1-2 aflos | 2-3 afios | 1-3 afios |unidades
De septiembre de 2019 a agosto de 2020
De enero de 2020 a agosto de 2020
(Especifique la fecha de apertura en la Fecha Fecha Fecha Fecha
celda correspondiente, con el formato apertura: |apertura: apertura: apertura:
da/mm/afio.) / [2020 / 12020 / 12020 / 12020
Hasta: Hasta: Hasta: Hasta:
| 12020 | 12020 | [2020 | /2020

Meses totales de funcionamiento

Nuamero total de unidades escolares autorizadas en funcionamiento, un
minimo de 6 meses, a partir de septiembre de 2019 y que han apoyado a las
familias usuarias durante el estado de alarma

Cuantia de la subvencion solicitada:

Cuantia del médulo de sostenimiento de unidades escolares que han
apoyado durante el estado de alarma

6.000 €/unidad

Cuantia total de la subvencién solicitada para el sostenimiento del centro

NiGmero total de unidades escolares autorizadas y en funcionamiento, un
minimo de 6 meses, a partir de septiembre de 2019 y que no han apoyado a
las familias usuarias durante el estado de alarma

Cuantia de la subvencidn solicitada:

Cuantia del médulo de sostenimiento de unidades escolares que no
han apoyado durante el estado de alarma

4,198 €/unidad

Cuantia total de la subvencién solicitada para el sostenimiento del centro

C.del Ter, 16

07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacioiuniversitat.caib.es
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2. Que esta entidad publica ha organizado a partir de septiembre de 2019 las
actividades, servicios y programas para el fortalecimiento de las capacidades
educativas de las familias que se indican a continuacién:

NWHO®

Nimero
sesiones

Entidad que ha
ofrecido la
actividad

Lugar de
realizacion

Fechas de
realizacién

Horario

Niimero
total
asistentes

Nimero de
familias

Espacio bebé,
dirigido a nifios,
preferentemente no
escolarizados, de
hasta 9 meses con
sus familias.

Espacio familiar,
dirigido a nifios,
preferentemente no
escolarizados, de 1 a
3 aflos con sus
familias.

Espacio de juego,
dirigido a nifios,
preferentemente no
escolarizados, de
hasta 3 afios con sus
familias.

Espacio de
preadaptacion,
dirigido a familias
con nifios no
escolarizados de 2 a
3 afios.

Ciclos de talleres con
familias (masaje
infantil, yoga,
musica,
psicomotricidad...), y
charlas, coloquios,
mesas redondas,
etc., dirigidos a
nifios de hasta 3
anos con sus
familias.

Nidmero total de sesiones de actividades escolares realizadas a partir de

septiembre de 2019

Cuantia de la subvencidn solicitada:

Cuantia por cada sesién hecha de una misma actividad

Hasta 180 €/sesién

Cuantia total de la subvencién solicitada para actividades, servicios y
programas para el fortalecimiento de las capacidades educativas de las

familias

C. del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es

32




NTIHO®

C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 Q0

3. Que los alumnos con necesidades educativas especiales que figuran a
continuacién han estado matriculados desde septiembre del 2019 un minimo
de seis meses en los centros consignados y que en su expediente consta el
dictamen de escolarizacién correspondiente, u otro documento equivalente,
expedido por el 6rgano competente. (No son computables los nifios con
necesidades educativas especiales escolarizados que son atendidos directamente
por personal de la misma Consejeria de Educacién, Universidad e Investigacion
durante un tiempo igual o superior al 60 % de su permanencia en la escoleta.)

Centro 1

Nombre Cédigo del centro

Direccién Localidad

Direccién electrénica Teléfono

Alumnos con NEE escolarizados a partir de septiembre de 2019

Servicio que Periodo de escolarizacion
ha expedido
Iniciales | Iniciales Egi?rii?zﬁto el dictamen |Tipode |Escolarizado | 100! Cuantia Culéfjtl'a
apellidos |nombre (dia/mas/afio) o necesidad | gasde ?I:gzsas . del gasto ?';) |c;tada
documento (dia/mas/afio) justificable | {Nasta
equivalente 31/8/2020) 1.500 €)
Cuantia total solicitada
CenTRO 2
Nombre Cadigo del centro
Direccién Localidad
Direccidn electrénica Teléfono
Alumnos con NEE escolarizados a partir de septiembre de 2019
Servicio que Periodo de escolarizacién
ha expedido
Iniciales |Iniciales rﬁ;i?;i‘iﬁto el dictamen |Tipode |Eqcolarizado | 1O Cuantia | Cuantia
apellidos |[nombre (dia/mas/afio) o necesidad | 4esde Egzsas = del gasto ?r? |thada
documento (dia/mas/afio) justificable | 'a>td
equivalente 31/8/2020) 1.500 €)

Cuantfia total solicitada

educacioiuniversitat.caib.es
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I Centro 3
B Nombre Codigo del centro
/ Direccion Localidad
Direccidn electrénica Teléfono
Alumnos con NEE escolarizados a partir de septiembre de 2019
Servicio que Periodo de escolarizacidn
ha expedido
Iniciales  |Iniciales igf:?;i:ﬁto el dictamen |Tipode |Egscolarizado Total Cuantia Cuantia
apellidos | nombre (dia/mas/afio) o} necesidad | yagde meses del gasto solicitada
documento (dia/mas/afio) (hasta el justificable (hasta
equivalente 31/8/2020) 1.500 €)
Cuantfa total solicitada
Numero total de nifios con NEE que cumplen los requisitos
establecidos en la convocatoria
Cuantia de la subvencién solicitada:
Cuantia por niiio con NEE Hasta 1.500 €/nifio
Cuantia total de la subvencién solicitada para los alumnos con
NEE que cumplen los requisitos establecidos en la convocatoria
C.del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es 34



G 4. Que los alumnos que figuran a continuacion han estado matriculados y han
O recibido ayudas para su escolarizacion por ser de familias vulnerables
I socialmente, especialmente de familias en riesgo de exclusién social.
B
/ CenTrO 1
Nombre Cddigo del centro
Direcciéon Localidad
Direccién electrénica Teléfono
Alumnos con bonificaciones, becas o ayudas a la escolarizacién escolarizados a partir
de septiembre del 2019
Periodo de escolarizacion .
. tia
- - Fecha de Tipo de |[Importe Cul
Inlc;?ljes InlClat:es nacimiento | Escolarizado ::é:és ayuda |total ?g(l)lcoltzdal
apellidos  |NOMDYe | ia/mas/afio) |desde recibida |ayuda aueld
, ~ (hasta el ayuda)
(dia/mas/afo) 31/8/20)
Cuantia total solicitada
Cuota ordinaria de
escolarizacion
Criterios de
bonificacién
CenTRO 2
Nombre Cédigo del centro
Direccién Localidad
Direccién electrdnica Teléfono
Alumnos con bonificaciones, becas o ayudas a la escolarizacion escolarizados a partir
/ y p
de septiembre del 2019
Periodo de escolarizacion c
. tia
- - Fecha de Tipo de [Importe e
Imcha!ldes Imqat:es nacimiento  [Escolarizado :;?;is ayuda |total ?gcl)lcolt?jdal
apeflidos  {nOmDre | yia/mas/afio) |desde (hastael |recibida |ayuda ;’ €la
(dia/mas/afio) |3, 18/20) ayuda)
Cuantia total solicitada
Cuota ordinaria de
escolarizaciéon
Criterios de
bonificacién
C. del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacioiuniversitat.caib.es 35
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Ndmero total de nifios con ayudas a la escolarizacién que
cumplen los requisitos establecidos en la eonvocatoria

Cuantia de la subvencion solicitada:

Cuantia de la ayuda

80 % del importe
total de las ayudas

Cuantia total de la subvencién solicitada para los alumnos
con bonificaciones, becas o ayudas a la escolarizacion

5. Que me comprometo a comunicar al Instituto para la Educacién de la Primera
Infancia las solicitudes de otras subvenciones que se presenten o se hayan
presentado para la misma finalidad, a efectos de determinar la concurrencia
de subvenciones. (Marque la opcion correspondiente a vuestra situacion):

o La entidad no percibe ninguna otra ayuda por el mismo concepto.

o La entidad percibe ayudas por el mismo concepto por la cantidad de

euros mensuales/anuales. (En este caso, tiene que adjuntar una lista con las
ayudas, las cuantias de estas ayudas y las actividades a que se han

destinado.)

6. Que el coste del sostenimiento del centro o centros de titularidad del
ayuntamiento o del Consejo Insular es igual o superior a la suma de todas las

ayudas percibidas por el mismo concepto.

Y, para que conste y se incorpore a la documentacién mencionada en esta
Resolucion, expido este certificado, con el visto bueno del alcalde o el presidente.

d de 2020

Visto bueno,

El alcalde / La alcaldesa

El presidente / La presidenta
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