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C. del Ter, 16

ANEXO 2
SOLICITUD DE SUBVENCION

DESTINO Direccién General de Primera Infancia, Innovacién y Comunidad Educativa

Cobico DIR3

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Representante legal de la entidad

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 | 7 i Apellido 2 ‘

Entidad - o B
Denominacién social |

NIF | | I

Direccién electronica

Direccién
postal

Municipio

Cédigo postal i Localidad |

Provincia Pais i

Teléfono - Fax

EXPONGO:

Que actuo como representante de la entidad mencionada, en nombre de ésta y de
acuerdo con las bases de |la convocatoria.

SOLICITO:

Una subvencion total de .....cvvvvinccniinnnn, euros, que comporta el ............. % del presupuesto
total de los gastos para el desarrollo de programas de apoyo educativo estimulador y
rehabilitador desarrollado por entidades privadas sin 4nimo de lucro, dirigido a los alumnos
con necesidades educativas especiales para el curso 2019-2020.

DOCUMENTACION

Documentacién que se adjunta

[ | Fotocopia compulsada de la tarjeta de identificacion fiscal de la entidad.

[| Documento acreditativo que la persona solicitante es el representante legal de la entidad y
su DNL

[ ] Fotocopia compulsada de los estatutos debidamente legalizados, en que consta
explicitamente la inexistencia del &nimo de lucro.

|| Acreditacién de la exencién del IVA, cuando proceda.

Poligono de Son Fuster

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

[ ] El certificado del Registro unico de fundaciones o el Registro de asociaciones de las Illes
Balears que incluye el nimero de registro y sus finalidades.

[ ] Declaracién responsable de no estar sometido a las prohibiciones de ser beneficiario de la
subvencion y de cumplir las obligaciones que establece el articulo 11 de la Orden de la
consejera de Educacién 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 (anexo 3).

[ ] Declaracion responsable que el personal contratado no tiene antecedentes penales por
delitos sexuales (anexo 4).

[ ] Declaracion en que se hace constar que todas las subvenciones o las ayudas obtenidas o
solicitadas para la misma finalidad de cualquier ente publico o privado, si se tercia, o una
declaracion expresa de no haber solicitado ninguna (anexo 5).

[ ] Declaracién responsable de veracidad de los datos bancarios (anexo 6).

[ ] Declaracién responsable de no haber sido nunca objeto de sanciones administrativas
firmes ni sentencias firmes condenatorias por haber ejercido o tolerado practicas laborales
consideradas discriminatorias por razén de sexo o de género (anexo 7).

|| Cuenta justificativa (anexo 8).
[ ] Declaracién de afios de experiencia (anexo 9).
[ ] Declaracion responsable sobre la relacién de alumnos que han sido atendidos (anexo 10).

|| Declaracion responsable sobre la relacién de programas y cursos que se han llevado a cabo
(anexo 11).

[ ] Proyecto de la actividad desarrollada y presupuesto desglosado.

Certificados que se aportan en el caso de denegar expresamente la autorizacién para
que la Consejeria de Educacién, Universidad e Investigacion obtenga los certificados a
que hace referencia el punto 8 del anexo 1

|:] Certificado que acredita el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Agencia
Estatal de Administracion Tributaria (AEAT).

|:| Certificado que acredita el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la hacienda
autonomica.

I:’ Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social que indican que se esta al
corriente de las obligaciones ante la Seguridad Social.

Poligono de Son Fuster
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C.del Ter, 16

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento General de Proteccién de Datos), y con la legislacion vigente en materia
de proteccion de datos, se informa del tratamiento de datos personales que contiene esta
solicitud.

Tratamiento de datos. Los datos personales que contiene esta solicitud seran tratados por la
Direccién General de Primera Infancia, Innovacién y Comunidad Educativa de la Consejeria de
Educacién, Universidad e Investigacion de las Illes Balears.

Finalidad del tratamiento. La finalidad del tratamiento de estos datos es gestionar las
solicitudes que se presenten a esta convocatoria.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos
personales puede ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacién, de
supresion, de limitacién, de portabilidad, de oposicién y de no inclusién en tratamientos
automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si procede, en los términos que
establece el Reglamento General de Protecciéon de Datos) ante el responsable del tratamiento,
que es la Direccion General de Primera Infancia, Innovacién y Comunidad Educativa, mediante
el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos
personales», previsto en la Sede Electrénica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto de que no haya respuesta en
el plazo de un mes, la persona afectada por el tratamiento de los datos personales puede
presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos.

Delegacién de Protecciéon de Datos. La Delegacion de Proteccién de Datos de la
Administracién de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene la sede en la Consejeria
de Presidencia (ps. de Sagrera, 2, 07012 Palma; c/e: protecciodades@dpd.caib.es).

Poligono de Son Fuster

07009 Palma
Tel, 971 17 78 00
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ANEXO 3
Declaracion responsable de no estar sometido a las prohibiciones para ser
beneficiario de la subvencion

NTHO®

[Nombre y apellidos , con el DNI

, como representante de la entidad

DECLARO:

1. Que la entidad no esta 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 (BOIB nim. 196, de 31 de diciembre) ni a las
prohibiciones establecidas en el articulo 11 de la Ley 11/2016, de 28 de julio, de
Igualdad de Mujeres y Hombres, para ser beneficiario de la subvencion.

2. Que la entidad cumple y cumplira las obligaciones que establece 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 educacion y
cultura.

d de 20

[rubrica y sello de la entidad]

C. del Ter, 16
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ANEXO 4

Declaracién responsable que el personal contratado no tiene antecedentes
penales por delitos sexuales

[Nombre y apellidos] , con el DNI

, como representante de la entidad

DECLARO:

Que durante todo el periodo de ejecucién de la actividad todo el personal
contratado de forma temporal o indefinida por la empresa que ha desarrollado
tareas que implican el contacto con los menores o jévenes del centro de educacion
especial privado sostenido con fondos publicos disponfa del certificado negativo
correspondiente del Registro Central de Delincuentes Sexuales, de acuerdo con la
aplicacion del articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccién
juridica del menor, en la redaccién dada por la Ley 26/2015, de 28 de julio, en vigor
desde el 18 de agosto de 2015.

. Que he comprobado que el personal extranjero o con doble nacionalidad

contratado, si es el caso, dispone, ademads del certificado nacional, del certificado
negativo de antecedentes penales o equivalente de su pais de origen o del cual tenia
la otra nacionalidad, traducido y legalizado de acuerdo con los convenios
internacionales existentes.

Que este compromiso también se aplica a cualquier personal subcontratado
mediante las empresas de trabajo temporal.

d de20

[rdbrica y sello de la entidad]

rd
1.
2
3
C. del Ter, 16
Poligono de Son Fuster
07009 Palma

Tel. 971177800
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ANEXO 5

8 Declaracién responsable sobre las subvenciones o las ayudas obtenidas
é Declarante
/ DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2
Entidad
Denominacion social
NIF
Sede social
DECLARO: [Sefidlese la opcién que corresponda.]
|| Que no he solicitado u obtenido ninguna otra ayuda para la misma finalidad
procedente de otra administracién, ente publico o ente privado.
|| Que ademas de esta subvencion, he solicitado u obtenido otras ayudas para la
misma finalidad procedentes de otra administracion, ente publico o ente privado y, por
eso:
HAGO constar los datos del organismo que los concede, el tipo de ayuda, la cuantia
y la fecha:
Cuantia y fecha
Organismo Tipo de ayuda > .
9 p Y Solicitada Concedida
1.
2.
2
4.
D Que es cierta y completa la informacién que hago constar en este anexo. Asi mismo,
me comprometo a comunicar por escrito a la Consejeria de Educacion, Universidad e
Investigacion, en un plazo inferior a quince dias a partir de la fecha de solicitud, las
nuevas ayudas que pida durante el mismo curso escolar y para la misma finalidad.
3 d de 20
[rdbrica y sello de la entidad]
C.del Ter, 16
Poligono de Son Fuster
07009 Palma

Tel. 97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es 6
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ANEXO 6
Declaracién responsable de veracidad de los datos bancarios aportados

Datos aportados relacionados con el tramite:

Identificacién del procedimiento y el tramite (solicitud de inicio del procedimiento, respuesta al
requerimiento, etc.)

Declarante
DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2

Direccion de notificacion o datos del medio de notificacion preferente (ponéis los datos de la
opcion escogida)

Direccion postal

Cédigo postal Localidad Municipio

Provincia Pais

Teléfono Fax

Direccién
electrénica

Representante

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Direccién de notificacién o datos del medio de notificacion preferente (ponéis los datos de la
opcion escogida)

Direccién postal

Cédigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais

Teléfono Fax

Direccién

electrénica

De acuerdo con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificacion documental de
los procedimientos administrativos, y la relacion de documentos del catalogo de simplificacion
documental sustituibles por la presentacién de esta declaracion,

DECLARO:

Poligono de Son Fuster

07009 Palma
Tel, 9711778 00

educacioiuniversitat.caib.es 7
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1. Latitularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los datos siguientes, a efectos del
G ingreso derivado del procedimiento mencionado al inicio de esta declaracion:
O
é Datos de la entidad bancaria
y Entidad

Domicilio sucursal u

oficina

Cédigo BIC o SWIFT 2

DATOS DE LA CUENTA (selecciondis la opcién que corresponda)

Opcién 1. IBAN de la cuenta® para cuentas en Esparia

Pais Control | Cédigo entidad Codigo sucursal / | DC NuUm. cuenta o libreta (10 digitos)

(2 IBAN (4 digitos) oficina cuenta

digitos) | (2 digitos) (4 digitos) (2

digitos)

E|S

Opcidn 2. IBAN de la cuenta’ otros paises:

Opcién 3. Nimero de la cuenta (sélo para cuentas a paises sin cédigo IBAN)

Pais:

2. Laposibilidad de acreditar documentalmente los datos que se mencionan en su punto 1,
en el supuesto de que se me exijan.

3.  Laexencién de responsabilidad de la Administracion de la Comunidad Auténoma, una vez
hechos los ingresos en la cuenta indicada en el punto 1 de esta declaracién, por las
actuaciones que se deriven de errores en los datos indicados por el declarante.

4.  Laautorizacién de la Administracion de la Comunidad Auténoma a consultar los datos de
identidad de bases de datos de otras administraciones a las cuales pueda acceder para
verificar los datos aportados mediante esta declaracion.

C. del Ter, 16
Poligono de Son Fuster
07009 Palma

Tel. 97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Informacidn sobre proteccion de datos personales

En conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacion vigente en materia
de proteccion de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene este
formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica: gestion de las subvenciones de programas
educativos estimuladores y rehabilitadores, de acuerdo con el Texto Refundido de la ley de
Subvenciones aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, y con la Orden
de la consejera de Educacién y Cultura, de 1 de julio de 2009, que establece las bases
reguladoras de las subvenciones en materia de educacién y cultura (BOIB nim.100, de 11 de
julio).

Responsable del tratamiento: Direccién General de Primera Infancia, Innovacién y
Comunidad Educativa de la Consejeria de Educacién, Universidad e Investigacion.

Destinatarios de los datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, salvo
que haya obligacién legal o interés legitimo de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservacion de los datos personales: el tiempo imprescindible para la gestion y
control de la subvencién, de acuerdo con el TRLS.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos
personales puede ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de rectificacion, de
supresion, de limitacion, de portabilidad, de oposicién y de no inclusién en tratamientos
automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si es el caso, en los términos que
establece el RGPD) ante el responsable del tratamiento mencionado antes, mediante el
procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos
personales», previsto en la sede electrénica de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears
(sede electrénica).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el
plazo de un mes, puede presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccion de Datos: la Delegacion de Proteccion de Datos de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene la sede en la Consejeria
de Presidencia (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma). Direccién electrénica de contacto:
protecciodades@dpd.caib.es.

: d de 20

[rubrica y sello de la entidad]

Poligono de Son Fuster
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Notas

! Modelo de declaracion elaborado conforme al anexo 3 del Decreto 6/2013, el Catalogo de
simplificacion documental y el Reglamento (UE) 260/2012, por el cual se establecen requisitos
técnicos y empresariales para las transferencias y los cargos domiciliados en euros.

2 BIC: codigo internacional de identificacion de la entidad bancaria o c6digo SWIFT (maximo 11
caracteres).

? El codigo IBAN tiene 24 digitos para Espafia y hasta un maximo de 34 digitos para otros paises.

NTHO®

C.del Ter, 16
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ANEXO 7

8 Declaracién responsable de no haber sido nunca objeto de sanciones
I administrativas firmes ni sentencias firmes condenatorias
B
/
[Nombre y apellidos] , con el DNI
, como representante de la entidad
DECLARO:
Que la entidad no ha sido sancionada o condenada para ejercer o tolerar
practicas laborales consideradas discriminatorias por razéon de sexo o de
género, por resolucién administrativa firme o sentencia judicial firme, de
acuerdo con el articulo 11.2 de la Ley 11/2016, de 28 de julio, de Igualdad de
Mujeres y Hombres.
d de 20
[rubrica y sello de la entidad]
C.del Ter, 16
Poligono de Son Fuster
07009 Palma

Tel. 97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es
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ANEXO 8
Cuenta justificativa

Nam. de expediente
Ejercicio del presupuesto
Partida del presupuesto

NOTHQO®

Beneficiario
NIF
Concepto

Nam. de BOIB y fecha de
convocatoria

Fecha de concesion
Fecha de ejecucién
Fecha de justificacion

DECLARO:

1. Que esta cuenta justificativa alcanza la realizacion completa de la actividad
subvencionada y contiene la totalidad de los justificantes imputables al proyecto
subvencionado.

2. Que todos los datos contenidos en esta cuenta justificativa son verdaderos y
correctos.

3. Que los justificantes originales de los gastos, ingresos, cobros y pagos que se
detallan estan custodiados bajo responsabilidad mia.

4. Que los justificantes mencionados estan a disposicion de los 6rganos de control
interno o externo de la Administracion.

5. Que me comprometo a prestar toda la colaboracion a las actuaciones de
comprobacion y verificacién que la Administracion o sus 6rganos de control
consideren necesarias para comprobar la veracidad o correccion de las actividades
subvencionadas o de la justificacion presentada.

. d de20

[rubrica]

C. del Ter, 16

Poligono de Son Fuster

07009 Palma

Tel. 97117 78 00

educacioiuniversitat.caib.es 12



Memoria de actividades y criterios

G
@) : -
T Nam. de expediente
B Ejercicio del presupuesto
/ Beneficiario
NIF
Concepto
Descripcion del proyecto y de su ejecucion
Descripcion de los criterios de imputacion
El beneficiario
Fecha:
Firmado:
C.del Ter, 16
Poligono de Son Fuster
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacioiuniversitat.caib.es
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(A) Se tiene que consignar el importe del proyecto presentado que ha aceptado la Ad-
ministracién. Este importe tiene que coincidir con el reflejado en la resolucion de
concesion de la ayuda.

NToTHO®

(B) Se tiene que consignar el porcentaje de ayuda, de acuerdo con el que establece la
resolucion de concesion de la ayuda.

(C) El importe de la ayuda concedida es el resultado de aplicar el porcentaje de ayuda
(B) al importe del proyecto aprobado (A ).Este importe tiene que coincidir con el
reflejado en la resolucion de concesion de la ayuda.

(C7) Fecha limite que, de acuerdo con las basas/convocatoria/resolucion de
adjudicacion, tiene el beneficiario para presentar la justificacion.

(D) Es el resultado de aplicar al importe de los justificantes el porcentaje de imputacion.

(E) Elimporte elegible lo determina el servicio técnico gestor de la ayuda, después del
analisis de los justificantes de gasto y de pago presentado por el beneficiario en la
cuenta justificativa. Sélo se considerara gasto subvencionable el pagado
efectivamente antes de la finalizacié del plazo de justificacion establecido en el
punto (CT7).

(F) Elimporte de la ayuda justificada es el resultado de aplicar el porcentaje de ayuda
(B) al coste elegible (E).Este es el importe maximo de ayuda a pagary, por lo tanto,
de la obligacién reconocida.

(G) Se tiene que consignar el importe total de los pagos anticipados o parciales hechos
por el centro gestor durante la ejecucién del proyecto subvencionado.

(H) Es la diferencia entre el importe de la ayuda justificada (F) y el importe ya pagado
(G). Este importe se corresponde con la cantidad por la cual se propone el pago. En
el supuesto de que la cantidad ya pagada sea superior al importe de la ayuda
justificada no se propondra el pago de la ayuda, sino el reintegro de los pagos
hechos en exceso, asi como de los intereses de demora correspondientes.

C.del Ter, 16

Poligono de Son Fuster

07009 Palma

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

ANEXO 9
Declaracion de afios de experiencia

[Nombre y apellidos] , con el DNI
, como representante de la entidad

DECLARO:

Que tenemos ......... afoS Y v meses de experiencia en la realizacion del proyecto
presentado o similar.

|| Que hemos colaborado con alguna administracién, plaza o entidad del sector

publico institucional de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

de de20___

[rdbrica y sello de la entidad]

Poligono de Son Fuster

07009 Palma
Tel. 971 17 78 00

educacioiuniversitat.caib.es 17
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ANEXO 10

8 Declaracién responsable sobre la relacién de alumnos que han sido atendidos
I
B
P N
[Nombre y apellidos] , con el DNI
, como representante de la entidad
DECLARO:
1. Que los alumnos que constan en la lista siguiente han sido atendidos:
Alumnos/curso Fecha
1.
&
3
4,
5
6.
7
2. Que es cierta y completa la informacion que hago constar en este anexo.
, de de20__
[rdbrica y sello de la entidad]
C.del Ter, 16
Poligono de Son Fuster
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacioiuniversitat.caib.es
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ANEXO 11

8 Declaracion responsable sobre la relacion de programas y curso que se han
T desarrollado
B
7
[Nombre y apellidos] , con el DNI
, como representante de la entidad
DECLARO:
1. Que se han llevado a cabo los programas siguientes:
Curso escolar de
Titulo del proyecto ejecucion del
proyecto
0
2.
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4,
5.
6.
7.
2. Que es cierta y completa la informacién que hago constar en este anexo.
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