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ANNEX 2
Relacié de les despeses de funcionament i activitats objecte de subvencié

Despeses de funcionament i activitats de I'associacié (material
fungible, fotocopies, quotes a les federacions, despeses bancaries i de gestoria,
seguretat social del personal, lloguer, teléfon, activitats programades, activitats
de formacid dutes a terme, assegurances, proteccio de dades, prevencié riscos
laborals, entre d'altres)

Despeses del curs
2021-2022

‘€

‘€

‘=€

‘€

‘€

‘€

‘€

TOTAL

El secretari / La secretaria Vist i plau,
El/La representant legal

[rdbrica] [rdbrica]

Nom i llinatges: Nom i llinatges:

e Ates l'apartat vuite de la convocatoria, els ajuts poden cobrir el 100% de les despeses
totals presentades.

e Per percebre I'ajut, els beneficiaris han de justificar la realitzaci6 de les despeses incloses a
la relacio tal com s'indica a 'apartat onze de la convocatoria d'ajuts (acreditacié de la
realitzaci6 de les despeses; memoria de les despeses de funcionament; criteris objectius
d'imputacié —explicacié dels costs—)

e Us advertim que, d'acord amb la normativa de subvencions, s’ha de justificar la totalitat
d'aquestes despeses.




"
|I|!

G CONSELL[ERIA
O EDUCACIO
I IFORMACIO

B PROFESSIONAL
/

ANNEX 3
Compte justificatiu

NUM. EXPEDIENT

EXERCICI
PRESSUPOSTARI 2022

PARTIDA
PRESSUPOSTARIA 13601 421K03 48000 00

BENEFICIARI

NIF

CONCEPTE Ajuts a AFA, AA, federacions i confederacions
d’'associacions de families d’'alumnes, i federacions i
confederacions d’'associacions d'alumnes

NUM. BOIB [ DATA BOIB nt]m.‘ ‘
CONVOCATORIA

DATA CONCESSIO

DATA EXECUCIO Any 2022

DATA JUSTIFICACIO ‘ ‘

Com a representant legal de 'entitat beneficiaria indicada abans, declar que:

e Aquest compte justificatiu inclou la realitzacié completa de les activitats i despeses de
funcionament subvencionades i conté la totalitat dels justificants imputables al projecte
subvencionat.

e Totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu son vertaderes i correctes.
e Els justificants originals de les despeses i els ingressos, cobraments i pagaments, que
s’hi detallen estan custodiats sota responsabilitat meva.

e Els justificants esmentats estan a disposicié dels drgans de control intern o extern de
I'Administracid.

e Em compromet a prestar tota la col-laboracié en les actuacions de comprovacio i
verificacio que 'Administracié o els seus organs de control considerin necessaries per tal
de comprovar la veracitat o la correccié de les activitats subvencionades o de la
justificacié presentada.

Signat:




"ll
lll»

G CONSELLERIA
O EDUCACIO
I IFORMACIO
B PROFESSIONAL

/

ANNEX 4
Memoria de les despeses de funcionament i criteris

NUM. EXPEDIENT

EXERCICI PRESSUPOSTARI 2022

BENEFICIARI

NIF

CONCEPTE Ajuts a AFA, AA, federacions i confederacions
de families d'alumnes, i federacions i
confederacions d'associacions d'alumnes

DESCRIPCIO DEL PROJECTE I DE LEXECUCIO D'’AQUEST

DESCRIPCIO DELS CRITERIS D'IMPUTACIO

El/la representant legal
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ANNEX 5. Relacié de justificants imputats

S'ha de presentar en format digital a través del tramit habilitat a tal efecte (pdf signat digitalment i en format full de calcul)

NUM. EXPEDIENT BENEFICIARI
EXERCICI PRESSUPOSTARI 2022 NIF
R Ajudes a AFA, federacions i confederacions d'associacions de
PARTIDA PRESSUPOSTARIA 13601 421K03 48000 00 CONCEPTE families d'alumnes i i i confederacions d. iaci
d'alumnes
IMPORT DEL PROJECTE APROVAT
% AJUDA CONCEDIDA DATA DE CONCESSIO
IMPORT DE L'AJUDA CONCEDIDA DATA D'EXECUCIO Any 2022
IMPORT D'ALTRES AJUDES DATA DE JUSTIFICACIO
IDENTIFICACIO JUSTIFICANTS COSTOS JUSTIFICATS COST ELEGIBLE
Formrae
Nim. | Nim. Facturaofical | D22 | PrOveo] concapre mport Datade pagament | PRETEN s imourads | mpore | Co8t | Observacion
xa)
1
2
3
I
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
TOTAL < oAl €| e
IMPORT JUSTIFICAT -€
IMPORT ELEGIBLE -€
IMPORT AJUDA 0,00 €|
IMPORT PAGAT -€
IMPORT PENDENT

OBSERVACIONS:

El/la representant legal

Aquest compte justificatiu correspon al cost total definitiu de
I'ajuda indicada, els justificants de la qual s'adjunten a aquesta

relacio.

Data:

Signat:

El servei técnic gestor de I'ajuda

Emet un informe favorable sobre aquest
compte justificatiu per un import de
.. e €0

Data:

El/La cap de servei de Comunitat
Educativa

Signat:

L'drgan competent

Resolc aprovar aquest compte justificatiu.

Data:

La directora general de Primera Infancia, Innovacié i
Comunitat Educativa

Signat: Amanda Fernéndez Rubi
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DECLARACIO DE VERACITAT

GOVERN <
TLLES DE DADES BANCARIES!
BALEARS\
Cobi SIA*
DESTINACIG? |
Copr DIR3? A04|
TRAMIT O PROCEDIMENT* \
DECLARANT
Persona fisica
DNI/NIE | | [Nom |
Llinatge 1 \ \ Llinatge 2 \
Persona juridica
NIF ‘ Denominacié social
Adreca electronica \
Adreca postal ‘
Codi postal S Localitat \ Municipi
Provincia ‘ ‘ Pais ‘
Teléfon Fax
REPRESENTANT®
DNI/NIE | | |Nom |
Llinatge 1 ‘ ‘ Llinatge 2 ‘
NIF \ \ Denominaci6 social \
Adreca electronica ‘
Adreca postal \
Codi postal S Localitat ‘ Municipi
Provincia \ Pais \
Teléfon Fax
Mitja d’acreditacié de la representaci6® OREA ©) Altres:\

D’acord amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificacié documental dels procediments
administratius, i amb la llista de documents del Cataleg de simplificacié documental substituibles per la
presentacio d'aquesta declaracio,

DECLAR:

1. La veracitat de les dades aportades i la titularitat del compte bancari corresponent a les dades seglents, a
I'efecte dels ingressos derivats de procediments amb I'Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes

Balears:




DADES DE LA SOLLICITUD (MARCAU EL QUE SIGUI PROCEDENT)

OAIta’ O Modificacié de dades bancaries O Baixa O Altres modificacions

En cas d’haver marcat «Altres modificacions», indicau:

L1 canvi de NIF L] canvi d'adreca L1 canvi de raé social

(es requereixen escriptures)

NIF anterior Adreca anterior Raoé social anterior

DADES DE L'ENTITAT BANCARIA

Nom entitat \

Domicili sucursal o oficina

Codi BIC 0 SWIFT® |

Opc16 1 - IBAN DEL COMPTE PER A COMPTES A ESPANYA

Pais Control Codi entitats Codi sucursal-oficina DC compte | NUm. compte o llibreta (10 digits)
(2 digits) IBAN (4 digits) (4 digits) (2 digits)
(2 digits)

OPcIO 2 - NUMERACIO DEL COMPTE D'ALTRES PAiSOS

PAis DEL COMPTE

2. La possibilitat d'acreditar documentalment les dades que s'esmenten en el punt 1, en cas que se m'exigeixin.

3. Que I'Administraci6 de la Comunitat Autbnoma, una vegada fets els ingressos en el compte indicat en el punt 1
d'aquesta declaracié, queda eximida de responsabilitat per les actuacions que es derivin d'errades en les dades
indicades pel declarant.

DOCUMENTACIO

Documentacié que s'adjunta

1. Document acreditatiu de la representacio (si escau).

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016,
relatiu a la proteccio6 de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacio
d'aquestes dades i amb la legislaci6 vigent en materia de protecci6 de dades, s'informa del tractament de dades
personals que conté aquest document.

Finalitat del tractament i base juridica. Pagaments a tercers derivats de procediments amb 'Administraci6 de
la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, d'acord amb els articles 73 i 93.2 de la Llei 14/2014, de 29 de
desembre, de finances de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

Responsable del tractament. La direccié general o la secretaria general de la conselleria a la qual correspon la
tramitacio dels pagaments, la Direccié General del Tresor i Politica Financera com a 6rgan pagadoriila
Intervencié General com a organ responsable de la base de dades de tercers de la CAIB.




Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacié legal
o interés legitim d'acord amb el Reglament general de proteccié de dades o la Llei organica de proteccié de
dades de caracter personal.

Termini de conservacié de les dades personals. Les dades es conservaran indefinidament en el sistema
comptable de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus
drets d'informacid, d'accés, de rectificacio, de supressio, de limitacio, de portabilitat, d'oposici6 i de no inclusié en
tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix la
normativa vigent) davant el responsable del tractament, mitjancant el procediment «Sol-licitud d'exercici de drets
en matéria de proteccié de dades personals», previst en la Seu Electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, la
persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «<Reclamacié de tutela de drets» davant
I'’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades.

Delegaci6 de Proteccié de Dades. La Delegacié de Proteccié de Dades de 'Administracio de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidencia, Cultura i Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012
Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

| de | de20[ |

r

(Localitat, data i signaturag)



https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
mailto:protecciodades@dpd.caib.es

INSTRUCCIONS
Escriviu preferentment en majuscules, sobretot en 'apartat de dades personals.

o

Els subjectes als quals fan referencia els apartats 2 i 3 de l'article 14 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre,
del procediment administratiu comu de les administracions publiques, estan obligats a relacionar-se
a través de mitjans electronics amb les administracions, per la qual cosa, de conformitat amb l'article
68.4 de la dita Llei, si algun d'aquests subjectes presenta la Declaraci6é presencialment,
I'’Administracié publica ha de requerir-li que ho faci mitjancant el Registre electronic comu de
I'’Administracié General de I'Estat.

Indicau I'drgan destinatari d'aquesta declaracié. Si el sabeu, podeu concretar el departament
(secretaria general o direccié general, per exemple).

Escriviu el codi d'identificacié corresponent a I'd6rgan (DIR3). Si no el sabeu, podeu cercar-lo a la
pagina web d'atencié a la ciutadania del Govern de les Illes Balears o demanar-lo a les oficines del
Registre (enllag).

Si coneixeu el codi SIA, heu de complimentar l'apartat Codi SIA. Si no hi ha codi SIA o no el coneixeu,
heu d’explicar a quin tramit o procediment es vincula aquesta Declaracié.

En el cas que formalitzi la declaracié un representant, s’han de consignar totes les dades del
declarant en l'apartat corresponent («Declarant»).

Si acreditau la representacié per un mitja diferent de la inscripcié en el Registre electronic
d'apoderaments (REA), heu de presentar el document que l'acrediti i, en l'apartat «kDocumentaci6 que
s'adjunta», hi heu de fer constar que presentau aquesta acreditacio.

S’ha de marcar l'opcié «alta» en el cas de presentacié d'aquesta declaracié en un procediment.

BIC: codi internacional d'identificacié de I'entitat bancaria o codi SWIFT (maxim 11 caracters).

En el cas dels subjectes als quals fan referéncia els apartats 2 i 3 de l'article 14 de la Llei 39/2015,
estan obligats a relacionar-se a través de mitjans electronics amb les administracions, per la qual
cosa, de conformitat amb l'article 10 de la Llei 39/2015, han de signar aquesta declaracié mitjancant
qgualsevol mitja electronic que es consideri valid a I'efecte de signatura.


http://www.caib.es/sites/atenciociutadania/ca/atencia_presencial_/archivopub.do?ctrl=MCRST567ZI292325&id=292325
https://www.caib.es/sites/atenciociutadania/ca/cadigo_dir3/
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