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ANNEX 2

SOL-LICITUD D’AJUTS PER A LA XARXA COMPLEMENTARIA DE LES ILLES
BALEARS CORRESPONENTS A L'ANY 2023

DESTINACIO

Institut per a 'Educaci6 de la Primera Infancia

Copi DIR3

A04027071

ENTITAT SOL-LICITANT

NIF

Denominacioé social

Adreca postal

Codi postal

Provincia

|Loca|itat |

Municipi

Teléfon

IBAN compte bancari

Persona de contacte

Adreca electronica de contacte

Teléfon 1

Teléfon 2

TITULAR O REPRESENTANT LEGAL

DNI/NIE

Nom

Llinatge 1

Llinatge 2

Carrec

Adreca electronica

Adreca postal*

Codi postal

|Loca|itat |

Municipi

Provincia

Pais

Teléfon 1

Teléfon 2

*En cap cas no es pot consignar com a adrega un apartat de correus.

SOL-LICIT:

L] A. Ajuts per al sosteniment dels centres privats de primer cicle d’educacié

infantil de la xarxa complementaria [Emplenau un quadre per a cada centre del
qual sou titulars.]

CENTRE 1

Nom del centre

Codi del centre | Localitat |
Unitats autoritzades
O] 0-1 an 1-2 anys | 2-3 anys | Aula mixta
d'autoritzacié Y y y
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Unitats escolars Unitats | Unitats Unitats Unitats | Total
autoritzades i en 0-1any | 1-2anys | 0-2anys | 1-3 anys | unitats
funcionament un minim de
6 mesos el curs 2022-23 (fins
al 31 d'agost de 2023)
Obertura aula A (de dia/mes/any | De:
fins a dia/mes/any) fins a:
Obertura aula B (de dia/mes/any
fins a dia/mes/any)
Obertura aula C (de dia/mes/any
fins a dia/mes/any)
Respecte de I'aula d’1-3 anys, consignau aula mixta o agrupament
de dos nivells educatius
Numero d’alumnes de 2n a I'aula d'1-3
Numero d’alumnes de 3r a I'aula d'1-3
CENTRE 2
Nom del centre
Codi del centre | Localitat |
Unitats autoritzades
BOIB 0-1 any 1-2 anys | 2-3 anys [ Aula mixta
d'autoritzacié
Unitats escolars Unitats | Unitats Unitats Unitats | Total
autoritzades i en 0-1any | 1-2anys | 0-2anys | 1-3 anys | unitats
funcionament un minim de
6 mesos el curs 2022-23 (fins
a 31 d'agost de 2023)
Obertura aula A (de dia/mes/any | Des d:
fins a dia/mes/any) fins a:

Obertura aula B (de dia/mes/any
fins a dia/mes/any)

Obertura aula C (de dia/mes/any
fins a dia/mes/any)

Respecte de I'aula d’1-3 anys, consignau aula mixta o agrupament

de dos nivells educatius

Numero d'alumnes de 2n a I'aula d’1-3

Numero d'alumnes de 3r a I'aula d'1-3

Total centres

Total unitats sol-licitades

Ajut sol-licitat (5.000 € per unitat. En el cas d'aules 1-3 anys, part
proporcional segons les taules d'aules mixtes o agrupaments de dos

nivells educatius)
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[] B. Ajuts per al funcionament de serveis educatius d’atencié primerenca
per a infants amb necessitats educatives especials escolaritzats
(Emplenau un quadre per a cada centre.)

Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es

CENTRE 1
Nom |
Codi del centre | lLocalitat |
IAlumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2022
(S'ha d’adjuntar una llista de despeses per a cada un dels infants per als quals s’ha sol-licitat)
Servei que Periode d'escolaritzacio .
Data de ha expedit Quantia de Quantia
Inicials Inicials . - Tipus de [Escolaritzat des| Total mesos sol-licitada
. naixement I'informe o . ) la despesa )
llinatges nom (dia/mes/any) | document necessitat de (fins a Ustificable (fins a
’ ) (dia/mes/any) | 31/8/2022) | 1.500 €)
equivalent
Quantia total sol-licitada per a alumnes amb NE
Alumnes amb NEE greument afectats escolaritzats a partir de setembre de 2022
(S'ha d'adjuntar copia acarada de I'Informe de necessitats de suport especific per a infants greument afectats)

. . Data de Data d.e Vinforme de . [Total mesos |Quantia de Qua_n"cla
[nicials [nicials ) necessitats de suport [Escolaritzat des| . sol-licitada
Ilinatges nom naixement especific per a infants |d (dia/mes/any) (fins a la despesa (fins a

9 (dia/mes/any) pectlic p Y/ 131/8/2022) |justificable
greument afectats 10.000 €)
Quantia total sol-licitada per a alumnes greument afectat
CENTRE 2
Nom |
Codi del centre | |Loca|itat |
IAlumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2022
(S'ha d’adjuntar una llista de despeses per a cada un dels infants per als quals s'ha sol-licitat)
Servei que Periode d'escolaritzacio .
. . Quantia
- - Data de ha expedit . . Quantia de .
Inicials Inicials . . Tipus de [Escolaritzat des| Total mesos sol-licitada
. naixement I'informe o . ) la despesa )
llinatges nom (dia/mes/any) | document necessitat de (fins a Ustificable (fins a
Y. . (dia/mes/any) | 31/8/2022) J 1.500 €)
equivalent
Quantia total sol-licitada per a alumnes amb NE
Alumnes amb NEE greument afectats escolaritzats a partir de setembre de 2022
(S'ha d'adjuntar copia acarada de I'Informe de necessitats de suport especific per a infants greument afectats)

. - Data de Data d'e Vinforme de . [Total mesos |Quantia de Qua'n'Fla
[nicials [nicials . necessitats de suport [Escolaritzat des|, . sol-licitada
llinatges nom naixement especific per a infants [d (dia/mes/any) (fins a la despesa (fins a

dia/mes/t justifi
(dia/mes/any) greument afectats 31/8/2021) |justificable 10.000 €)
Quantia total sol-licitada per a alumnes greument afectat
Nombre d’alumnes amb NEE per als quals se sol-licita
Total ajut sol-licitat per alumnes amb NEE (fins a 1.500€ per infant)
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Nombre d’alumnes amb NEE greument afectats per als quals
se sol-licita

Total ajut sol-licitat per alumnes amb NEE greument afectats
(fins a 10.000€ per infant)

DOCUMENTACIO

Documentacié que s'adjunta

Copia compulsada del document acreditatiu del nomenament del
representant legal

Copia del DNI del representant legal

Copia del NIF de l'entitat sol-licitant

Declaracié responsable de la titularitat del compte bancari

Declaracio6 responsable d'acord amb el model de 'annex 3

*Certificat, expedit per la Tresoreria General de la Seguretat Social, de trobar-
se al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social

*Certificat de 'Agéncia Estatal d’Administraci6 Tributaria d'estar al corrent de
les obligacions tributaries

*Certificat ATIB

Llista de despeses per cada un dels infants NEE per als quals se sol-licita

Copia acarada de I'Informe de necessitats de suport especific per a infants
greument afectats

*Documentacié que es pot obtenir per mitjans telematics

D’acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques, s'entén atorgat el
consentiment per obtenir dades de documents elaborats per altres administracions
que es puguin consultar mitjancant xarxes corporatives o sistemes electronics
habilitats a aquest efecte, i que siguin necessaries per tramitar aquesta sol-licitud.
Els documents marcats amb un asterisc seran objecte de consulta a les
administracions publiques. En el cas que els interessats s'oposin a aquesta consulta,
ho han d'indicar en el quadre corresponent i aportar els documents.

M’opos a la consulta

Certificat, expedit per la Tresoreria General de la Seguretat Social, de trobar-
se al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social

Certificat de 'Agéncia Estatal d’Administraci6 Tributaria d'estar al corrent de
les obligacions tributaries

Certificat de la hisenda autonomica d'estar al corrent de les obligacions
tributaries

DECLAR:

Que son certes les dades que apareixen en aquesta sol-licitud i en la documentacié
que s'hi adjunta.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la normativa vigent en
materia de protecci6é de dades, us informam sobre el tractament que donarem a les
dades personals que consigneu en les sol-licituds.
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Finalitat del tractament i base juridica. Gestié de les sol-licituds d'acord amb el
Text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de
desembre, I'Ordre de la consellera d'Educaci6 i Cultura, d'1 de juliol de 2009, per la
qual s'estableixen les bases reguladores de les subvencions en matéria d’educacio i
cultura, i els articles 6.1.b) i ¢) del Reglament general de protecci6 de dades.

Responsable del tractament. La Direccié General de Primera Infancia, Innovacié i
Comunitat Educativa.

Destinataris de les dades. La Conselleria d'Educacié i Formacié Professional, la
Intervencié General de la Comunitat Autobnoma de les Illes Balears, el Tribunal de
Comptes i la Sindicatura de Comptes, als efectes de complir les obligacions
financeres, tributaries i de la Seguretat Social.

Termini de conservacié de les dades. Les dades s’han de conservar durant el temps
necessari per complir amb la finalitat per la qual es recullen i per determinar les
possibles responsabilitats que es puguin derivar d'aquesta finalitat i del tractament
de dades. Es d'aplicacié el que disposa la normativa d'arxius i documentacié. Les
dades economiques s'han de conservar d'acord amb el que preveu la Llei 58/2003, de
17 de desembre, general tributaria.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades
personals pot exercir els seus drets d'informacié, d'accés, de rectificaci6, de
supressio, de limitacid, de portabilitat, d'oposicié i de no inclusi6 en tractaments
automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que
estableix el Reglament general de proteccié de dades) davant el responsable del
tractament, mitjancant el procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en materia de
proteccié de dades personals», previst a 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 'Agéncia Espanyola de
Proteccié de Dades.

Delegaci6 de Proteccié de Dades. La Delegacié de Proteccio de Dades de
’Administracié de la Comunitat Autdbnoma de les Illes Balears té la seu a la
Conselleria de Presidéncia, Funcié Publica i Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma;
a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

........................................ , oo de juny de 2023

[signatura] [segell de I'entitat beneficiaria]
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ANNEX 3
DECLARACIO RESPONSABLE

DEeSTINACIO | Institut per a 'Educaci6 de la Primera Infancia

Cop1r DIR3 | A04027071

SOL-LICITANT

Denominacio social

NIF

REPRESENTANT
DNI/NIE Nom
Llinatge 1 Llinatge 2

DECLAR, sota la meva responsabilitat, amb relacié al procediment per a
I'obtencié d'ajuts a la Xarxa complementaria convocat per la Resolucié del
conseller d’Educacié i Formacié Professionald __ d de 2023, que:

Totes les dades exposades sén certes, l'entitat que represent compleix els
requisits de la base cinquena de la convocatoria i conec i accept les bases
d’'aquesta convocatoria.

Conec la legislacié reguladora de la concessio d'ajuts publics de la Comunitat
Autdnoma de les llles Balears i de les obligacions que assumeixen els
beneficiaris dels ajuts, en especial I'article 11 del Text refos de la Llei de
subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre (BOIB
num. 196, de 31 de desembre de 2005), 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 mateéria d'educacié i cultura (BOIB num.
100, d'11 de juliol de 2009).

L'entitat que represent no esta sotmesa a cap de les prohibicions establertes
en l'article 10 del Text refds de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret
legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, ni esta sotmesa al que s'estableix en
l'article 11.2 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat de dones i homes
(BOIB num. 99, de 4 d'agost de 2016), per ser beneficiari de subvencions.
Tenc coneixement que qualsevol alteraci6 de les condicions que es tenen en
compte per concedir 'ajut pot donar lloc a la modificaci6 de la resolucié de la
concessio.

Tenc coneixement que el falsejament de la declaraci6 responsable comporta
I’oblit__:]acié de reintegrar l'ajut obtingut.

[signatura]
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ANNEX 4
Model d'informe de necessitats de suport especific per a infants greument
afectats

INFORME DE NECESSITATS DE SUPORT ESPECIFIC PER A INFANTS GREUMENT
AFECTATS

Dades de I'alumne/a

Inicials del nom i llinatges:

Data de naixement:

Necessitats educatives especials associades a:
Nivell en qué esta escolaritzat:

Permanéncia d'un curs més al cicle 0-3:

Dades necessaries

Nom del centre educatiu:

Codi de centre:

Nom del/de la director/a del centre:
Equip d'atencié primerenca:

Nom de I'orientador/a educatiu/va:

Motiu pel qual s'inicia aquest informe de necessitats de suport especific per
a infants greument afectats

Primera escolaritzacio i previsio de recursos necessaris:
Revisié de les necessitats de suport:

Altres (especifiqueu-les):

Demanda del centre (data de la demanda):

Altres informacions a tenir en compte

Nivell de dependencia:
Informe/suport SEDIAP:
Informe de salut:

Tipus de recursos amb qué compta I'alumne/a en el centre educatiu

Hores de suport amb personal propi del centre:
Hores de suport amb personal de I'EAP:
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Ambits de les necessitats de suport educatiu (extraordinari o

intensiu)

Puntuacio

1(0-12
mesos)

mesos)

2 (13-24| 3 (25-36

mesos)

Salut i seguretat

Necessita I'administracié de medicaments dins
de I'horari escolar

*Necessita I'Us d'aparells especials que
requereixen l'ajuda d'una altra persona per
utilitzar-los (oxigen, alimentacié per boté
gastric o per sonda nasogastrica, bipedestador,
caminador, etc.). Assenyalau quins:

*Requereix d’'una altra persona per a la
col-locacié i vigilancia de protesis, ortesis, etc.
Assenyalau quines:

*Necessita supervisio, vigilancia o mesures
especifiques en els temps d'esbarjo i de
descans. Assenyalau quines:

Cura de si mateix
i del propi cos

*Necessita adequar de manera individual
I'horari de les rutines basiques del centre
(dinar, son, higiene).

Necessita ajuda per prendre consciéncia de les
propies necessitats (son, gana, dolor,
cansament, etc.).

Necessita contexts molt individualitzats de
relaci6 amb un adult que s'ajusti a les
capacitats de relacid, interaccié amb l'infant (en
relacio als temps, ritmes de respostes, vies de
comunicacio, etc.).

Mobilitat i
desplacaments

Necessita ajuda per desenvolupar/implementar
habilitats manipulatives basiques (prensio,
assenyalament, exploraci, etc.).

*Necessita ajuda per fer ajusts posturals, canvis
posicionals, control del to, desplacaments.

Necessita un treball especific d'estimulacio
basal, sensorial.

Necessita ajudes d'accessibilitat en I'execucio
d'habilitats basiques, instrumentals i avancades
de la vida diaria.

Comunicacié i
llenguatge

Necessita ajuda per accedir a la
intersubjectivitat. Dificultats greus per entrar
en situacions d'atenci6 conjunta.

Necessita ajuda per accedir a I'is de funcions
comunicatives basiques (expressar
rebuig/plaer, fer demandes, etc.).

Requereix I'Us de sistemes alternatius i/o
augmentatius de comunicaci6. Assenyalau
quins:

Regulacié del
comportament i

Necessita l'ajuda d'un mediador en situacions

molt estructurades per entrar en relacié amb
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G iguals o adults.
O *Necessita ajuda per sortir de comportaments
I interaccié estereotipats, repetitius i rituals que
B interfereixen la interaccié amb els altres.
P4 *Sovint té un nivell d'aillament o inhibici6
significativa que li dificulta la participacio.
Necessita situacions induides d'aprenentatge,
no apréen per imitacio.
Necessita ajuda per entrar en processos de
regulacié de I'atencio (focalitzacio,
manteniment de 'atencié i escolta per entrar
en relacié amb I'entorn fisic i social).
*Necessita ajuda per entrar i mantenir
Processos processos d'observacié, exploracié de les
cognitius i/o persones i materials de I'entorn (funcions
d’aprenentatge |aoyocytives basiques).
Necessita ajuda en la consciéncia, elaboraci6 i
integracio de les experiéncies sensorials
referides al propi cos i a la interaccié amb
I'entorn.
Necessita ajuda per entrar en processos
d'anticipacié i memoria i per elaborar els
processos perceptius.
Infant en permanéncia extraordinaria a 1r cicle d'educacié
infantil (3 punts)
PUNTUACIO TOTAL
Instruccions per a l'orientador educatiu
Puntuacié maxima infants 0-1 anys: 22 (cada item val 1) + 8 amb asterisc (+1) + 3 permanéncia = 33
Puntuacié maxima infants 1-2 anys: 44 (cada item val 2) + 8 amb asterisc (+1) + 3 permanéncia = 55
Puntuacié maxima infants 2-3 anys: 66 (cada item val 3) + 8 amb asterisc (+1) + 3 permaneéncia = 77
Requisits per fer la sol-licitud d'ajuts per aquest concepte:
L'infant ha de puntuar com a minim en un item de I'ambit de salut i sequretat
Puntuacié minima infants 0-1 anys per ser beneficiari: 20
Puntuacié minima infants 1-2 anys per ser beneficiari: 35
Puntuacié minima infants 2-3 anys per ser beneficiari: 50
Signatura de l'orientador/a Signatura del director de I'EAP
C. del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es 27
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ANNEX 5

Model de certificat i memoria economica de les unitats escolars en

funcionament i del funcionament dels serveis educatius d'atencidé

primerenca

CERTIFIC:

1. Que aquesta entitat és titular del centre o centres que consten en les taules

que figuren a continuacio, i que el nombre d'unitats escolars autoritzades i en

funcionament durant un minim de sis mesos a partir de setembre de 2022 a
cada centre és el consignat en el quadre corresponent.

CENTRE 1

Nom del centre

Codi del centre

| Localitat

BOIB
d'autoritzacié

Unitats autoritzades

0-1 any

1-2 anys

2-3 anys

Aula mixta

Unitats escolars
autoritzades i en
funcionament un minim de 6
mesos el curs 2022-23 (fins al
31 d'agost de 2023)

Unitats
0-1 any

Unitats
1-2 anys

Unitats
0-2 anys

Unitats
1-3 anys

Total
unitats

Obertura aula A (de dia/mes/any
fins a dia/mes/any)

Des d:
fins a:

Obertura aula B (de dia/mes/any
fins a dia/mes/any)

Obertura aula C (de dia/mes/any
fins a dia/mes/any)

de dos nivells educatius

Respecte de I'aula d’1-3 anys, consignau aula mixta o agrupament

Numero d'alumnes de 2n a I'aula d’1-3

Numero d’alumnes de 3r a I'aula d’1-3

l'annex 6

(C )* Cost del sosteniment del centre 1 (despeses menys ingressos)
S’ha d'adjuntar compte justificatiu de les despeses per al sosteniment d’‘aquest centre (annex 6)
*Aquesta casella ha de coincidir amb la quantia consignada a la casella (C) de I'apartat 4 de

CENTRE 2

Nom del centre

Codi del centre

| Localitat

BOIB
d'autoritzacié

Unitats autoritzades

0-1 any

1-2 anys

2-3 anys

Aula mixta
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Unitats escolars
autoritzades i en
funcionament un minim de 6
mesos el curs 2022-23 (fins al
31 d'agost de 2023)

Unitats
0-1 any

Unitats
1-2 anys

Unitats
0-2 anys

Unitats
1-3 anys

Total
unitats

Obertura aula A (de dia/mes/any
fins a dia/mes/any)

Des d:
fins a:

Obertura aula B (de dia/mes/any
fins a dia/mes/any)

Obertura aula C (de dia/mes/any
fins a dia/mes/any)

de dos nivells educatius

Respecte de I'aula d’1-3 anys, consignau aula mixta o agrupament

Numero d'alumnes de 2n a I'aula d’1-3

Numero d'alumnes de 3r a I'aula d'1-3

I'annex 6

(C )* Cost del sosteniment del centre 2 (despeses menys ingressos)
S’ha d'adjuntar compte justificatiu de les despeses per al sosteniment d'aquest centre (annex 6 )
*Aquesta casella ha de coincidir amb la quantia consignada a la casella (C) de I'apartat 4 de

Nombre total d'unitats sol-licitades (autoritzades i en funcionament,
un minim de sis mesos, a partir de setembre de 2022)

Quantia total de la subvencié sol-licitada per al sosteniment dels
centres (5.000 € per unitat. En el cas d'aules 1-3 anys, part proporcional
segons les taules d'aules mixtes o agrupaments de dos nivells educatius)

2. Que els alumnes amb necessitats educatives especials que figuren a
continuacié han estat matriculats des de setembre de 2022 un minim de sis
mesos als centres consignats i que en el seu expedient hi consta l'informe
d'avaluacio psicopedagogica i social corresponent on diu que presenta
necessitats especifiques de suport educatiu associades a necessitats
educatives especials, o un altre document equivalent, expedit per I'drgan

competent.

CENTRE 1

Nom |

Codi del centre |

|Loca|itat |

IAlumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2022
(S'ha d’adjuntar una llista de despeses per a cadascun dels infants per als quals s'ha sol-licitat)

Inicials
nom

Inicials
llinatges

Data de
naixement
(dia/mes/any)

Servei que ha
expedit I'informe
o document
equivalent

Periode d'escolaritzacioé

Tipus de
necessitat

Escolaritzat
des d
(dia/mes/any)

Total mesos
(fins a
31/8/2023)

Quantia de
la despesa
justificable

Quantia
sol-licitada
fins a
1.500 €)

Quantia total sol-licitada per a alumnes amb NE

Alumnes amb NEE greument afectats escolaritzats a partir de setembre de 2022
(S'ha d'adjuntar el certificat de la despesa feta per contractacié de personal per al suport especific de l'infant)

Inicials [Inicials| Data de naixement | Data de I'informe de | Escolaritzat | Total mesos | Quantia de | Quantia
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necessitats de suport ) sollicitada
llinatges| nom (dia/mes/any) especific per a infants desd (fins a la despesa (fins a
greument afectats (dia/mes/any)| 31/8/2023) | justificable 10.000 €)
Quantia total sol-licitada per a alumnes greument afectat
CENTRE 2
Nom |
Codi del centre | [Localitat |
IAlumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2022
(S'ha d’adjuntar una llista de despeses per a cadascun dels infants per als quals s'ha sol-licitat)
N - Data de Servgi gue ha ' Per|’0<'je d'escolaritzacié Quantia de Qu'a'ntia
Inicials [Inicials ; expedit 'informe | Tipus de | Escolaritzat | Total mesos sol-licitada
. naixement ) . la despesa )
llinatges| nom (dia/mes/any) odocument [necessitat des d (fins a Ustificable (finsa
% equivalent (dia/mes/any)| 31/8/2023) ) 1.500 €)

Quantia total sol-licitada per a alumnes amb NE

Alumnes amb NEE greument afectats escolaritzats a partir de setembre de 2022
(S'ha d'adjuntar el certificat de la despesa feta per contractacié de personal per al suport especific de l'infant)

Data de l'informe de . . Quantia
- - . . Escolaritzat | Total mesos | Quantia de -
Inicials [Inicials| Data de naixement | necessitats de suport ) sol-licitada
llinatges| nom (dia/mes/any) especific per a infants desd (fins a la despesa (fins a
dia/mes/ justifi
greument afectats (dia/mes/any)| 31/8/2023) | justificable 10.000 €)

Quantia total sol-licitada per a alumnes greument afectat

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

Quantia total de la subvencié sol-licitada per als alumnes amb
NEE que compleixen els requisits establerts a la convocatoria
(fins a 1.500 € per infant)

Nombre total d'infants greument afectats amb necessitats de
suport especific que compleixen els requisits establerts a la
convocatoria

Quantia total de la subvencié sol-licitada per als alumnes
greument afectats amb necessitats de suport especific que
compleixen els requisits establerts a la convocatoria (fins a
10.000 € per infant)

3. Que em compromet a comunicar a I'Institut per a 'Educaci6 de la Primera
Infancia les sol-licituds d'altres subvencions que es presentin o s’hagin
presentat per a la mateixa finalitat, a I'efecte de determinar la concurréncia de
subvencions :

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

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

4. Que el cost del sosteniment del centre o centres de titularitat privada 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 la Resolucié del
conseller d'’Educacié i Formacié Professionald___ d de 2023, expedesc

aquest certificat.

.................................................... yeverrennene Qe de 2023

[signatura] [segell de I'entitat beneficiaria]
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ANNEX 6

MODEL DE COMPTE JUSTIFICATIU DEL COST DEL SOSTENIMENT DELS

CENTRES
DESTINACIO Institut per a 'Educacié de la Primera Infancia
Cop1 DIR3 A04027071

Denominacié social

NIF

Concepte

Ajuts per al sosteniment dels centres de la Xarxa complementaria

BOIB de la convocatoria

SECRETARI/ARIA INTERVENTOR/A

DNI/NIE

Nom

Llinatge 1

Llinatge 2

DECLAR, sota la meva responsabilitat, amb relacié al procediment per a
I'obtenci6 d'ajuts a la Xarxa complementaria convocat per la Resolucié del
conseller d'Educacié i Formaci6 Professional d d de 2023, que:

— Aquest compte justificatiu abasta la realitzacié completa de l'activitat subvencionada
i conté la totalitat dels justificants imputables al projecte subvencionat.

— Totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu son vertaderes i correctes.

— Tots els justificants originals de les despeses i ingressos, cobraments i pagaments
que s'hi detallen estan custodiats sota responsabilitat meva.

— Els justificants esmentats estan a la disposicio dels drgans de control intern o extern
de 'Administraci6.

— Em compromet a prestar la meva col-laboracié en les actuacions de comprovacio i
verificacié que 'Administracié o els seus organs de control considerin necessaries
per comprovar la veracitat o correcci6 de les activitats subvencionades o de la
justificacié presentada.

[signatura]

32




— 4
—

— a—
- a—

NOHO®

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

Memoria pel centre 1 [nom del centre]

1. Descripci6é d’ingressos

S’han de desglossar els ingressos obtinguts per dur a terme aquesta

activitat

Import

Subvencions d'altres organismes (s'ha d’especificar si sén publics o
privats, i indicar, necessariament, I'objecte de la subvenci6 i no s'ha

d'incloure la subvencio objecte d'aquest procediment):

Subvencio6 per conveni de gratuitat

Ingressos per quotes d'escolaritzacio

Altres ingressos (s’han d'especificar):

(A) Total ingressos

2. Descripcié de despeses

Indicau els tipus de despesa (personal educatiu, personal de neteja,
despeses corrents, manteniment edifici, material didactic, etc.), amb

I'import corresponent

Import

Tipus de despesa 1

Tipus de despesa 2

Tipus de despesa 3

Tipus de despesa 4

Tipus de despesa 5

(B) Total despeses

— Els justificants originals del pagament de les despeses (factures, nomines, etc.)

s’ha de custodiar un minim de 10 anys.

3. Balang
(B) Despeses + (B)
(A) Ingressos -(A)
(C)* Fons propis aportats pel titular per al sosteniment
del centre (* Aquesta casella ha de coincidir | = (C)

amb el cost del sosteniment del centre consignat a I'annex 5)
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