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ANNEX 2

SOL-LICITUD D'AJUTS PER A LA XARXA D'ESCOLES
PUBLIQUES DE LES ILLES BALEARS CORRESPONENTS A
L’ANY 2020

NTHO®

DEsSTINACIO Institut per a I'Educacié de la Primera Infancia

Cop1 DIR3 A04027071

SOL-LICITANT

Nom o raé social

NIF

Adreca’

Municipi cP

Provincia

Persona de contacte

Adrega electronica de contacte

Teléfon/s de contacte

Dades bancaries per fer I'ingrés

REPRESENTANT

Nom i llinatges

DNI/NIF

Carrec

Adrega’

Municipi CP

Provincia

Teléfon/s de contacte

Adrega electronica de contacte

'En cap cas no es pot consignar com a adreca un apartat de correus.

C. del Ter, 16

07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
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G DocuMENTACIO
O Documentacié que s’adjunta
T Fotocopia compulsada del document acreditatiu del nomenament del representant
B legal.
J/ Copia del DNI del representant legal
Copia del NIF de I'entitat sol-licitant
Declaraci6 responsable de la titularitat del compte bancari
Declaracié responsable d'acord amb el model de I'annex 3
Certificat, expedit pel secretari de I'entitat, de |'acord de I'6rgan competent de
I'entitat en el qual s’aprova la sol'licitud de I'ajut
Certificat, expedit per la Tresoreria General de |la Seguretat Social, de trobar-se al
corrent de les obligacions amb la Seguretat Social
Certificat de I'Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria d'estar al corrent de les
obligacions tributaries
Un exemplar o copia del document informatiu de cada una de les activitats
Projecte i publicitat dels espais d’acompanyament familiar
Un exemplar o una copia del document informatiu amb qué es va fer publica
I'oferta de places del curs 2019-2020
Certificat directora del centre informant del funcionament i acompanyament a les
families del centre durant I'Estat d’alarma
*POLITICA DE PRIVADESA: d'acord amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) del Parlament Europeu i la normativa
vigent en matéria de proteccié de dades, us informam que la consignacié de dades de caracter personal que s’han de
facilitar suposa el consentiment exprés que siguin recollides i tractades de conformitat a 'apartat dinové de la
convocatoria.
DECLAR, en nom de I’entitat que represent, que son certes les dades que
apareixen en aquesta sol-licitud i a la documentacié que s'hi adjunta.
........................................ rsensnmmn: Qemmmessmmmiiniisscansssranss de 2020
[rubrica]
C. del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 97117 78 00
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G o A. Sol-licitud d’ajuts per al sosteniment de les escoles publiques de primer

0 cicle d'educacié infantil

I (Emplenau un quadre per a cada centre.)

B

J/ CenTrE 1
Nom Codi del centre
Adrega Localitat
Adrega Teléfon
electronica
BOIB Unitats autoritzades:
d'autoritzacié 0-1anys: |[1-2anys: [2-3anys: |Aula mixta:
Unitats escolars autoritzades i Unitats Unitats Unitats | Unitats Total
en funcionament 0-1 anys 1-2 anys 2-3anys | 1-3 anys | unitats
De setembre de 2019 a agost de 2020
De gener de 2020 a agost de 2020
(Especificau la data d'obertura a la cel-la | Data Data Data Data
corresponent, amb el format obertura: | obertura: obertura: |obertura:
dd/mm/any.) [ /2020 [ /2020 [ /2020 | /2020

Fins a: Fins a: Fins a: Fins a:
[ /2020 [ [2020 [ /2020 [ /2020
Mesos totals de funcionament
CENTRE 2
Nom Codi del centre
Adreca Localitat
Adreca Teléfon
electronica
BOIB Unitats autoritzades:
d'autoritzacié 0-1anys: |1-2anys: |2-3anys: |Aula mixta:
Unitats escolars autoritzades i Unitats Unitats Unitats | Unitats Total
en funcionament 0-1 anys 1-2 anys 2-3anys | 1-3 anys | unitats
De setembre de 2019 a agost de 2020
De gener de 2020 a agost de 2020
(Especificau la data d'obertura a la cel-la |Data Data Data Data
corresponent, amb el format obertura: obertura: obertura: obertura:
dd/mm/any.) / /2020 / 12020 / 12020 / [2020
Fins a: Fins a: Fins a: Fins a:
[ /2020 [ [2020 | /2020 [ /2020

Mesos totals de funcionament

C. del Ter, 16

07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacioiuniversitat.caib.es
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NITHO®

CenTRE 3
Nom Codi del centre
Adreca Localitat
Adreca Teléfon
electronica
BOIB Unitats autoritzades:
d'autoritzacié 0-1anys: |[1-2anys: [2-3anys: [Aula mixta:
Unitats escolars autoritzades i Unitats Unitats Unitats Unitats Total
en funcionament 0-1 anys 1-2 anys 2-3anys | 1-3 anys | unitats
De setembre de 2019 a agost de 2020
De gener de 2020 a agost de 2020
(Especificau la data d'obertura a la cella |Data Data Data Data
corresponent, amb el format obertura: |obertura: obertura: |obertura:
dd/mm/any.) [ ]2020 / [2020 [ /2020 / /2020
Fins a: Fins a: Fins a: Fins a:

| /2020 | [2020 [ /2020 [ /2020

Mesos totals de funcionament

CERTIFIC

(Marcau la casella si escau)

Que I'entitat ha deixat de cobrar les quotes a les families durant I'estat d'alarma
decretat el 14 de marg de 2020.

.................................  sssssians Dissssassasnsioians de 2020

El secretari interventor/ La secretaria interventora

[rUbrical [segell de I'entitat beneficiaria]

educacioiuniversitat.caib.es 23
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NOIHOO

o B. Sol-licitud d’ajuts per al funcionament d’activitats, serveis i programes

per a I’'enfortiment de les capacitats educatives de les families

Entitat que ha

ofert Lloc de Dates de

realitzacié | realitzacié

Nombre

sessions Horari total de

Espai nado, adregat a infants,
preferentment no
escolaritzats, de finsa 9
mesos amb les seves families.

Espai familiar, adrecat a
infants, preferentment no
escolaritzats, d'1 a 3 anys amb
les seves families.

Espai de joc, adregat a infants,
preferentment no
escolaritzats, de fins 3 anys
amb les seves families.

Espai de preadaptacio,
adregat a families amb infants
no escolaritzats de 2 a 3 anys.

Cicles de tallers amb families
(massatge infantll, ioga,
musica, psicomotricitat...), i
xerrades, col-loquis, taules
rodones, etc., adrecats a
infants de fins a 3 anys amb
les seves families.

CERTIFIC
(Marcau l'opcié corresponent a la vostra situacic)

Nombre Nombre

I'activitat assistents |families

O Que el cost de les activitats és igual o superior a I'ajut sol-licitat, és a dir, 180 €
per sessio d'activitats, serveis i programes per a I'enfortiment de les capacitats
educatives de les families.

O Que el cost de les activitats és de .........ccuuene €, per tant, sol'licit ..........c..c...... €
d’ajut per al funcionament d’activitats, serveis i programes per a |'enfortiment de
les capacitats educatives de les families.

El secretari interventor/ La secretaria interventora

[rubrical [segeli de I'entitat beneficiaria]

educacioiuniversitat.caib.es 24
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C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 00

o C. Sollicitud d’ajuts per al funcionament de serveis educatius d’atencié
primerenca per a infants amb necessitats educatives especials escolaritzats que no
son atesos per personal de la mateixa Conselleria d'Educacié, Universitat i Recerca
durant un temps igual o superior al 60 % de la seva permanéncia a l'escoleta

(Emplenau un quadre per a cada centre.)

CeNTRE 1

Nom Codi del centre
Adreca Localitat
Adreca electronica Telefon

Alumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2019

Servei que Periode d'escolaritzacio
ha expedit ,

- - Data de el " : ;
Inicials Inicials | ~2 ; Tipus de ; Total Quantia | Quantia
linatges |nom naixement | dictamen | o acsitat Zscolantzat des | mesos dela sol-licitada

(dia/mes/any) . (de'a/ Jony) (fins al despesa |{finsa
document fa/mes/any)  131/8/2020) | justificable | 1.500 €)
equivalent

Quantia total sol-licitada
CENTRE 2
Nom | Codi del centre
Adreca I Localitat
Adreca electronica | Teléfon
Alumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2019
Servei que Periode d'escolaritzacié
Data de ha expedit - -
Inicials [Inicials | (-t [el dictamen | Tipus de | gscolaritzat des Total Quantia | Quantia
llinatges | nom ) o necessitat | 4 mesos dela sol-licitada
(dia/mes/any) e (fins al d fi
document (dia/mes/any) ins a espesa |[(finsa
equivalent 31/8/2020) |justificable {1.500 €)
Quantia total sol-licitada
retrrees et nressssan R Lo RRTORRRN de 2020

El secretari interventor/ La secretaria interventora

[rUbrica]l

educacioiuniversitat.caib.es

[segell de I'entitat beneficiarial
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C.del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 971 17 78 00

NTHO®

o D. Sol-licitud d’ajuts per als ajuts a I'escolaritzacié dels infants de les
families més vulnerables socialment; especialment, de les families en risc
d’exclusioé social (Emplenau un quadre per a cada centre.)

CenTRE 1

Nom Codi del centre
Adre¢a Localitat
Adreca electrdnica Teléfon

Alumnes amb bonificacions, beques o ajuts a I’'escolaritzacié escolaritzats a partir del
setembre del 2019

Periode d'escolaritzacié Quantia
Inicials Inicials Blata de Total lipus Import |sol-licitada
i ) otal mesos |d’aj
llinatges |nom ?;’.:;fnrzf/’;tny) Escolaritzat des (fins al feg]:tt total ajut | (80 % de
de (dia/mes/any) 31/8/20) I'ajut)
Quantia total sol-licitada
Quota ordinaria d'escolaritzacié
Criteris de
bonificacio
CENTRE 2
Nom Codi del centre
Adreca Localitat
Adreca electronica Teléfon

Alumnes amb bonificacions, beques o ajuts a I’escolaritzacié escolaritzats a partir del
setembre del 2019

Periode d'escolaritzacio ] Quantia
Irjicials Inicials E:it;e(rj:ent ' Total L—I,gyjt ImporF sollicitada
linatges [nom iofmes/any) | ESCClatzat des | oo (fin febne | total ajut [(80 % de

de (dia/mes/any) al 31/8/20) I’ajut)

Quantia total sol-licitada
Quota ordinaria d’escolaritzacié
Criteris de bonificacid
................................. ianivine Qissimnmnede 2020

El secretari interventor/ La secretaria interventora
[rabrical [segell de I'entitat beneficiarial

educacioiuniversitat.caib.es 26
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Dec

NTHO®

-------

ANNEX 3

laracié responsable

MDD DNI ..oiiiiiiiecrsessssesreeeeeneees , en nom de |'entitat sol-licitant

DECLAR, sota la meva responsabilitat, amb relacié al procediment per a |'obtencid
d’ajuts convocat per la Resolucié del conseller d’Educacid, Universitat i Recerca de
2 de juny de 2020, que:

Totes les dades exposades sdn certes, I'entitat que represent compleix els
requisits del punt cinque de la convocatoria i conec i accept les bases
d'aquesta convocatoria.

Conec la legislacié reguladora de la concessié d ajuts publics de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears i de les obligacions que assumeixen els
beneficiaris dels ajuts, en especial I'article 11 del Text refés de la Llei de
subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre (BOIB
nam. 196, de 31 de desembre), i I'article 11 de I'Ordre de la consellera
d’Educacié i Cultura d’1 de juliol de 2009 per la qual s’estableixen les bases
reguladores de les subvencions en matéria d’educacié i cultura (BOIB nim.
100, d'11 de juliol).

L’entitat que represent no esta sotmesa a cap de les prohibicions establertes
en |'article 10 del Text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret
legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, ni esta sotmesa al que s’estableix en
I'article 11.2 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes
(BOIB niim. 99, de 4 d'agost) per ser beneficiari de subvencions.

Tenc coneixement que qualsevol alteracié de les condicions que es tenen en
compte per concedir I'ajut pot donar lloc a la modificacié de la resolucié de la
concessio.

Tenc coneixement que el falsejament de la declaraci6 responsable comporta
I'obligacié de reintegrar |’ajut obtingut.

................. s asisnis, Qusmsssssavimanisisesanis de 2020

[rUbrical

C.del Ter, 16

07009 Palma

Tel. 97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es
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ANNEX 4
Certificat de la direccid del centre

[NOM i iNGEGES] pmsnronsrsansmnssssrsssnssasasmvosssnsnsnmassibos HoSmuamsAnis NSRS RS RIS R andhen
amb DNI ...t , directora/director de I'Escola d'Educacié Infantll
[NOM del CENLIE] winmivirirrerirrenreresseesessernraessenees , amb codi [codi del centre

edUCatiU]....... ussksssiacaisssisisodess

CERTIFIC:

1. Que el centre [Nom del CENLre] . ha donat suport a les
families usuaries de [data)] .....ccoeveueees - TP durant el periode de |'estat
d’'alarma, amb un comput setmanal de ............... hores.

2. Que durant aquest temps s’han realitzat les activitats amb families seguents:

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................

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

I, perqué consti, expedesc aquest certificat a I'efecte de presentar-lo davant la
Direccié General de Primera Infancia, Innovacié i Comunitat Educativa amb el
vistiplau del secretari interventor de I'entitat sol-licitant ..........c.ccoevciiineiiicinnas

........................ p eeneenees Quveevensrenesassennennen. d€ 2020
Vist i plau

El secretari interventor /
la secretaria interventora

[rabrica de qui expedeix el certificat]
[rubrical
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G ANNEX5
0O Model de certificat i memaoria economica de les unitats escolars en
I funcionament, del funcionament dels serveis educatius d’'atencié
B primerenca, d’activitats, serveis i programes per a I'enfortiment de les
s capacitats educatives de les families i dels ajuts a I’escolaritzacié dels infants
de les families més vulnerables socialment, especialment de les families en
risc d'exclusio social
........................................................................................... , secretari interventor /
secretaria interventora de I'entitat pUblica .........ccoeiniennnncnnninncn .
CERTIFIC:
1. Que aquesta entitat és titular del centre o centres que consten en els quadres
que figuren a continuacié i que el nombre d'unitats escolars autoritzades i en
funcionament durant un minim de sis mesos a partir de setembre de 2019 a
cada centre és el consignat en el quadre corresponent.
CenTRE 1
Nom Codi del centre
Adreca Localitat
Adrega Teléfon
electronica
BOIB Unitats autoritzades:
d’autoritzacio 0-1anys: |1-2anys: [2-3anys: [Aula mixta:
Unitats escolars autoritzades i Unitats Unitats Unitats Unitats Total
en funcionament 0-1 anys 1-2 anys 2-3anys | 1-3 anys | unitats
De setembre de 2019 a agost de 2020
De gener de 2020 a agost de 2020
(Especificau la data d'obertura a la cel-la | Data Data Data Data
corresponent, amb el format obertura: obertura: obertura: obertura:
dd/mm/any.) /| 12020 / 12020 / /2020 [ 12020
Fins a: Fins a: Fins a: Fins a:
| [2020 | 12020 | 2020 [ /2020
Mesos totals de funcionament
C. del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es
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CeNTRE 2
Nom Codi del centre
Adreca Localitat
Adreca Teléfon
electronica
BOIB Unitats autoritzades:
d'autoritzacié
0-1 anys: 1-2 anys: 2-3anys: |Aula mixta:
Unitats escolars autoritzades i Unitats Unitats Unitats Unitats Total
en funcionament 0-1 anys 1-2 anys 2-3anys | 1-3 anys | unitats
De setembre de 2019 a agost de 2020
De gener de 2020 a agost de 2020
(Especificau la data d'obertura a la cel-la | Data Data Data Data
corresponent, amb el format obertura: |obertura: obertura: |obertura:
dd/mm/any.) / /2020 / 12020 | /2020 / /2020
Fins a: Fins a: Fins a: Fins a:

/ /2020 / [2020 [ [2020 / /2020
Mesos totals de funcionament
Nombre total d’unitats escolars autoritzades en funcionament, un minim
de 6 mesos, a partir de setembre de 2019 i que han donat suport a les
families usuaries durant I'estat d’alarma

Quantia de la subvencio sol-licitada:
Quantia del modul de sosteniment d’unitats escolars que han donat 6.000 €/unitat
suport durant l’estat d’alarma
Quantia total de la subvenci6 sollicitada per al sosteniment del centre
Nombre total d’unitats escolars autoritzades i en funcionament, un minim
de 6 mesos, a partir de setembre de 2019 i que no han donat suport a les
families usuaries durant I'estat d'alarma
Quantia de la subvencié sol-licitada:

Quantia del madul de sosteniment d’unitats escolars que no han donat| 4.198 €/unitat

suport durant I'estat d’alarma

Quantia total de la subvencié sol-licitada per al sosteniment del centre

C.del Ter, 16

07009 Palma

Tel. 9711778 00

educacioiuni

versitat.caib.es
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2. Que aquesta entitat publica ha organitzat a partir del setembre de 2019 les
activitats, serveis i programes per a |I'enfortiment de les capacitats educatives

de les families que s'indiquen a continuacio:

NTHO®

Nombre
sessions

Entitat que ha
ofert I'activitat

Lloc de
realitzacié

Dates de
realitzacié

Horari

Nombre Nombre
total de
assistents |families

Espai nadé, adregat a
infants, preferentment
no escolaritzats, de fins
a 9 mesos amb les seves
families.

Espai familiar, adrecat a
infants, preferentment
no escolaritzats, d'1a 3
anys amb les seves
families.

Espai de joc, adregat a
infants, preferentment
no escolaritzats, de fins
3 anys amb les seves
families.

Espai de preadaptacio,
adrecat a families amb
infants no escolaritzats
de 2 a3 anys.

Cicles de tallers amb
families (massatge
infantil, ioga, musica,
psicomotricitat...), i
xerrades, col-loquis,
taules rodones, etc.,
adrecgats a infants de
fins a 3 anys amb les
seves families.

Nombre total de sessions d’activitats escolars realitzades a partir de

setembre de 2019

Quantia de la subvencié sol‘licitada:

Quantia per cada sessi6 feta d’'una mateixa activitat

Fins a 180 €/sessié

Quantia total de la subvencié sol-licitada per a activitats, serveis i
programes per a I'enfortiment de les capacitats educatives de les

families

C. del Ter, 16

07009 Palma

Tel. 97117 78 00

educacioiuni

versitat.caib.es

31




—
- —

NTHO®

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

3. Que els alumnes amb necessitats educatives especials que figuren a
continuacié han estat matriculats des del setembre del 2019 un minim de sis
mesos als centres consignats i que en el seu expedient hi consta el dictamen
d’escolaritzacié corresponent, o un altre document equivalent, expedit per
I’6rgan competent. (No sén computables els infants amb necessitats educatives
especials escolaritzats que son atesos directament per personal de la mateixa
Conselleria d’Educacié, Universitat i Recerca durant un temps igual o superior al
60 % de la seva permanéncia a l'escoleta.)

CenTRe 1
Nom Codi del centre
Adre¢a Localitat
Adreca electronica Teléfon
Alumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2019
Servei que Perfode d'escolaritzacié
- - Data de ha expedit el | .. :
I;uaals Inicials | - ivement |dictameno |/PYSde |Escolaritzat |Total mesos |Quantia de Solil-alir;?tlz da
llinatges | nom (dia/mes/any) | document necessitat | Jes de (fins al la despesa (fins &
equivalent (dia/mes/any) |31/8/2020) |justificable
1.500 €)
Quantia total sol-licitada
CeENTRE 2
Nom Codi del centre
Adreca Localitat
Adreca electronica Teléfon
Alumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2019
Servei que Periode d’escolaritzacié
o 5 Data de ha expeditel |_. :
|I|(1|C|als Inicials | ' ement |dictameno |TPUSde [Escolaritzat |Total mesos |Quantia de Soul-eliir;ﬂgda
inatges  (NOM | i/mes/any) | document | "ECESSItAt | des de (fins al la despesa | "
equivalent (dio/mes/any) |31/8/2020) |justificable
1.500 €)
Quantia total sol-licitada
32
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CENTRE 3

Nom Codi del centre
Adrega Localitat
Adreca electronica Teléfon

Alumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2019

Periode d'escolaritzacid

Servei que
- - Data de ha expeditel [ :
II|p|C|aIs Inicials | - ement |dictameno |TPYS9€ |Escolaritzat  |Total mesos |Quantiade Sol.;-alirgtlgda
inatges  |NOM | ia/mes/any) [document | "8CESSItat | des de (fins al la despesa (fins a
equivalent (dia/mes/any) |31/8/2020) |justificable 1.500 €)

Quantia total sol-licitada

Nombre total d’infants amb NEE que compleixen els
requisits establerts a la convocatoria

Quantia de la subvencio sol-licitada:

Quantia per infant amb NEE

Fins a 1.500 €/infant

Quantia total de la subvenci6 sol-licitada per als alumnes amb
NEE que compleixen els requisits establerts a la convocatoria

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

educacioiuniversitat.caib.es
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4. Que els alumnes que figuren a continuacié han estat matriculats i han rebut
ajuts per a la seva escolaritzacié per ser de families vulnerables socialment,
especialment de families en risc d’exclusié social.

CENTRE 1

Nom Codi del centre
Adreca Localitat
Adreca electronica Teléfon

Alumnes amb bonificacions, beques o ajuts a I’escolaritzacié escolaritzats a partir del

setembre del 2019
Periode d’escolaritzacio ;

- - Data de Tipus Qua.npa
Inicials Inicials . t Total d'aiut Import |sol-licitada
linatges |nom ~ |PENEMER. | |Escolaritzatdes | 0o N PR | otal ajut | (80 % de

(dia/mes/any) | de (dia/mes/any) al 31/8/20) yeou I'ajut)

Quantia total sol-licitada

Quota ordinaria
d’'escolaritzacié

Criteris de

bonificacié

CeNnTRE 2

Nom Codi del centre
Adreca Localitat
Adreca electronica Teléfon

Alumnes amb bonificacions, beques o ajuts a I’escolaritzacié escolaritzats a partir del

setembre del 2019

Periode d’escolaritzacio i Quantia
Inicials Inicials r?:itxaecrjr:-‘ent ] Total L"gpft Import |sol-licitada
linatges — fnom | o mec/any) Escolaritzat des | o ¢ (fins reblut total ajut |(80 % de

de (dia/mes/any) al 31/8/20) Iajut)
Quantia total sol-licitada
Quota ordinaria
d’'escolaritzacié
Criteris de
bonificacié
34
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Nombre total d’infants amb ajuts a I’escolaritzacié que
compleixen els requisits establerts a la convocatoria

Quantia de la subvencié sol-licitada:

Quantia de I'ajut 80 % de I'import
total dels ajuts

Quantia total de la subvencié sol-licitada per als alumnes
amb bonificacions, beques o ajuts a I'escolaritzacid

5. Que em compromet a comunicar a I'Institut per a I'Educacié de la Primera
Infancia les sollicituds d’altres subvencions que es presentin o s’hagin
presentat per a la mateixa finalitat, a |'efecte de determinar la concurréncia
de subvencions. (Marcau l'opcié corresponent a la vostra situacio):

o L'entitat no percep cap altre ajut pel mateix concepte.

o L'entitat percep ajuts pel mateix concepte per la quantitat de ............ euros
mensuals/anuals. (En aquest cas, heu d'adjuntar una llista amb els ajuts, les
quanties d’aquests ajuts i les activitats a qué s’han destinat.)

6. Que el cost del sosteniment del centre o centres de titularitat de |'ajuntament
o del Consell Insular és igual o superior a la suma de tots els ajuts percebuts
pel mateix concepte.

I, perqué consti i s'incorpori a la documentacié esmentada en aquesta Resolucid,
expedesc aquest certificat, amb el vistiplau del batle o el president.

d de 2020

Vist i plau,
El batle / La batlessa
El president / La presidenta

[ribrical

C.del Ter, 16

07009 Palma

Tel. 97117 78 00
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