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ANEXO 2 

SOLICITUD DE S
 

 

DESTINO Conseje

CÓDIGO DIR3 A04019

 
DATOS DE LA ENTIDAD SOLI

Representante legal de

DNI/NIE  

Apellido 1  

Entidad 
Denominación social 

NIF 

Dirección electrónica* 

Dirección postal 

Código postal  

Provincia  

Teléfono  

*Sujetos obligados a relaciona
el artículo 14.2 y 3 de la Ley 39/
públicas. Los avisos de la puest
Estado (https://sede.administrac
 
EXPONGO: 

Que actúo como represe
con las bases de la convo

 
SOLICITO: 

Una subvención total de 
total de los gastos para e
rehabilitador dirigido a a

entidades privadas sin án

………………………………………

*Sólo se subvencionará un pro
tendrá en cuenta el programa 
 

 

SUBVENCIÓN 

CÓDIGO SIA 3 0

ero de Educación y Formación Profesional 

9979 

ICITANTE 
e la entidad 

Nombre  

Apellido 2  

 

 

 

 

Localidad  Municipio

País  

Fax  

rse electrónicamente con las administraciones públicas de
/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo c
ta a disposición de la notificación a la Carpeta Ciudadana d
cion.gob.es/carpeta/clave.htm) se enviarán a esta dirección 

entante de la entidad mencionada, en nombre 
ocatoria. 

............................ euros, que comporta el .........
el desarrollo del programa de apoyo educativo
alumnos con necesidades educativas especiale

nimo de lucro durante el curso 2022-2023, con

…………………………………………………………………………

ograma por entidad solicitante. Si algún solicitante presen
presentado en la última solicitud y se denegaran el resto d

 

0 1 4 1 5 7 

o

e acuerdo con lo que establece 
común de las administraciones 
del Punto de Acceso General del 
electrónica. 

de ésta y de acuerdo 

.... % del presupuesto 
o estimulador y 
s por parte de 

n el título*: 

…………………………………. 

ta más de un programa, sólo se 
de solicitudes. 
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DOCUMENTACIÓN 

Documentación de que 

Documento 1 

Identificación del document
 
 
Expediente o núm. de regist
 
 
Órgano: 
 
 
Administración (y consejería
 
 
Código seguro de verificació
 
 
Documento 3 
 
 
Identificación del document
 
 
Expediente o núm. de regist
 
 
Órgano: 
 
 
Administración (y consejería
 
 
Código seguro de verificació
 
 

Documentación que se a
Adjunto la documentació
1 de la convocatoria: 
 
(No es necesario adjuntar la d
habido ningún cambio respec
 

 Fotocopia compulsada
 

 Documento acreditati

 

ya dispone alguna administración pública 
Documento 2 
 
 

to: Identificación del documen
 
 

tro de entrada: Expediente o núm. de regis
 
 
Órgano: 
 
 

a, si procede): Administración (y consejerí
 
 

ón, si procede: Código seguro de verificac
 
 
Documento 4 
 
 

to: Identificación del documen
 
 

tro de entrada: Expediente o núm. de regis
 
 
Órgano: 
 
 

a, si procede): Administración (y consejerí
 
 

ón, si procede: Código seguro de verificac
 
 

adjunta 
n siguiente, ordenada y numerada, según el p

documentación si se participó en la convocatoria del cu
cto a la documentación presentada anteriormente.) 

a de la tarjeta de identificación fiscal de la enti

ivo de que la persona solicitante es el represen

 

nto: 

stro de entrada: 

ía, si procede): 

ión, si procede: 

nto: 

stro de entrada: 

ía, si procede): 

ión, si procede:

punto octavo del anexo 

urso 2021-2022 o no ha 

dad. 

ntante legal de la enti-
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dad y su DNI. 
 

 Fotocopia compulsada
mente la inexistencia del 
 

 Acreditación de la exe
 

 Certificado del Registr
Balears que incluye el nú
 

 Declaración responsa
subvención y de cumplir 
jera de Educación y Cultu
ras de las subvenciones e
 

 Declaración responsa
delitos sexuales (anexo 4
 

 Declaración responsa
das obtenidas o solicitada
tercia, o una declaración 
 

 Declaración responsa
 

 Declaración responsa
mes ni sentencias firmes 
sideradas discriminatoria
 

 Cuenta justificativa (a
 

 Declaración de años d
 

 Declaración responsa
ciales que han sido admit
 

 Declaración responsa
colares que se han llevad
 

 Proyecto de la activida
 
 
En el supuesto de que la en
Educación y Formación Pro
del anexo 1 de la convocat
 

 Certificado que acred
Estatal de Administración
 

 

a de los estatutos debidamente legalizados, en
ánimo de lucro. 

ención del IVA, cuando proceda. 

ro Único de Fundaciones o el Registro de asoci
mero de registro y sus fines. 

ble de no estar sometido a las prohibiciones d
las obligaciones que establece el artículo 11 de

ura de 1 de julio de 2009 por la que se establec
en materia de educación y cultura (anexo 3). 

ble de que el personal contratado no tiene ant
4). 

ble en la que se hace constar que todas las su
as para la misma finalidad de cualquier ente p
expresa de no haber solicitado ninguna (anex

ble de veracidad de los datos bancarios (anexo

ble de no haber sido nunca objeto de sancione
condenatorias por haber ejercido o tolerado p

as por razón de sexo o de género (anexo 7). 

nexo 8). 

de experiencia (anexo 9). 

ble sobre la relación de alumnos con necesida
tidos (anexo 10).

ble sobre la relación de programas de apoyo e
do a cabo (anexo 11). 

ad desarrollada y presupuesto desglosado. 

ntidad deniegue expresamente la autorización pa
ofesional obtenga los certificados a que hace refe
toria, debe aportar también: 

ita el cumplimiento de las obligaciones tributa
n Tributaria (AEAT). 

 

n que consta explícita-

iaciones de las Illes 

de ser beneficiario de la 
e la Orden de la conse-
en las bases regulado-

tecedentes penales por 

bvenciones o las ayu-
úblico o privado, si se 
o 5).

o 6). 

es administrativas fir-
prácticas laborales con-

ades educativas espe-

educativo y cursos es-

ara que la Consejería de 
erencia el punto octavo 

rias con la Agencia 
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 Certificado que acred
autonómica. 
 

 Certificado de la Teso
de las obligaciones ante l
 
 
INFORMACIÓN SOBRE PROTE

En conformidad con el Re
27 de abril de 2016, relat
datos personales y a la li
95/46/CE (Reglamento ge
de protección de datos, s
solicitud. 
 
Tratamiento de datos. L
Dirección General de Prim
Educación y Formación P
 
Finalidad del tratamien
solicitudes que se presen
 
Ejercicio de derechos y 
personales puede ejerce
supresión, de limitación, 
automatizados (e, incluso
el Reglamento general d
Dirección General de Prim
procedimiento «Solicitud
personales», previsto en 
 
Una vez recibida la respu
el plazo de un mes, la pe
presentar la «Reclamació
Datos. 
 
Delegación de Protecció
Administración de la Com
de Presidencia, Función P
protecciodades@dpd.caib.
 
 
 
...........................................
 
[rúbrica y sello de la entid
 

 

ita el cumplimiento de las obligaciones tributa

rería General de la Seguridad Social que indiqu
la Seguridad Social. 

ECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
eglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Euro
tivo a la protección de las personas físicas en c
bre circulación de estos datos y por el cual se d
eneral de protección de datos), y con la legislac
se informa del tratamiento de datos personale

Los datos personales que contiene esta solicitu
mera Infancia, Innovación y Comunidad Educa

Profesional. 

nto. La finalidad del tratamiento de estos datos
nten en esta convocatoria. 

reclamaciones. La persona afectada por el tra
r sus derechos de información, de acceso, de r
de portabilidad, de oposición y de no inclusión

o, retirar el consentimiento, si procede, en los 
e protección de datos) ante el responsable del
mera Infancia, Innovación y Comunidad Educa

d de ejercicio de derechos en materia de protec
la Sede Electrónica de la CAIB (seuelectronica.c

uesta del responsable o en el supuesto de que 
rsona afectada por el tratamiento de los datos

ón de tutela de derechos» ante la Agencia Espa

ón de Datos. La Delegación de Protección de D
munidad Autónoma de las Illes Balears tiene la
Pública e Igualdad (p. de Sagrera, 2, 07012 Pal
.es). 

...., .......... de .................................. de 20…. 

dad] 

 

rias con la Hacienda 

ue que está al corriente 

opeo y del Consejo, de 
uanto al tratamiento de 
deroga la Directiva 
ción vigente en materia 

es que contiene esta 

ud serán tratados por la 
ativa de la Consejería de 

s es gestionar las 

atamiento de datos 
rectificación, de 
n en tratamientos 
términos que establece 
 tratamiento, que es la 

ativa, mediante el 
cción de datos 
caib.es). 

no haya respuesta en 
s personales puede 
añola de Protección de 

Datos de la 
 sede en la Consejería 
ma; a/e: 
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ANEXO 3 
Declaración responsa
beneficiario de la sub
 
Declarante 

DNI/NIE  

Apellido 1  

Entidad 
Denominación social 

NIF 

Sede social 

 
DECLARO: 
 
1. Que la entidad no 

artículo 10 del Tex
legislativo 2/2005, 
prohibiciones esta
igualdad de mujer

 
2. Que la entidad cum

Orden de la consej
establecen las bas
cultura. 

 
 
_____________________, __
 
 
 
 
[rúbrica y sello de la entid
 

 

able de no estar sometido a las prohibici
bvención 

Nombre  

Apellido 2  

 

 

 

está sometida a ninguna de las prohibicio
xto refundido de la Ley de subvenciones, ap

de 28 de diciembre (BOIB núm. 196, de 31
blecidas en el artículo 11 de la Ley 11/2016

res y hombres, para ser beneficiario de la s

mple y cumplirá las obligaciones que estab
jera de Educación y Cultura de 1 de julio d
es reguladoras de las subvenciones en ma

_____ de __________________ de 20____ 

dad] 

 

iones para ser 

ones establecidas en el 
probado por el Decreto 
1 de diciembre), ni a las 
6, de 28 de julio, de 
subvención. 

blece el artículo 11 de la 
e 2009 por la que se 

ateria de educación y 
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ANEXO 4 
Declaración responsa
penales por delitos se
 
Declarante 

DNI/NIE  

Apellido 1  

Entidad 
Denominación social 

NIF 

Sede social 

 
DECLARO: 
 
1. Que, durante todo

contratado de form
tareas que implica
especial privado so
correspondiente d
aplicación del artíc
jurídica del menor
desde el 18 de ago

 
2. Que he comprobad

contratado, si es e
negativo de antece
tenía la otra nacion
internacionales ex

 
3. Que este comprom

mediante las empr
 
 
______________________, _
 
 
 
 
[rúbrica y sello de la en
 

 

able de que el personal contratado no ti
exuales 

Nombre  

Apellido 2  

 

 

 

o el periodo de ejecución de la actividad, to
ma temporal o indefinida por la empresa q
n el contacto con menores o jóvenes del c

ostenido con fondos públicos disponía del
del Registro Central de Delincuentes Sexua
culo 13.5 de la Ley orgánica 1/1996, de 15 
r, en la redacción dada por la Ley 26/2015, 
osto de 2015. 

do que el personal extranjero o con doble
l caso, dispone, además del certificado na
edentes penales o equivalente de su país d
nalidad, traducido y legalizado de acuerdo

xistentes. 

miso también se aplica a cualquier persona
resas de trabajo temporal. 

______ de __________________ de 20____ 

ntidad] 

 

ene antecedentes 

odo el personal 
que ha desarrollado 
centro de educación 
 certificado negativo 

ales, de acuerdo con la 
de enero, de protección 
de 28 de julio, en vigor 

 nacionalidad 
cional, del certificado 
de origen o del cual 
o con los convenios 

a subcontratada 
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ANEXO 5 
Declaración responsa
 
Declarante 

DNI/NIE  

Apellido 1  

Entidad 
Denominación social 

NIF 

Sede social 

 
DECLARO:  
 

 Por un lado, 
 

[Señale la opción que
 

 Que no he soli
para la misma
privado. 

 
 Que además d

misma finalida
privado y, por 
tipo de ayuda,

 

Organism

1. 
2. 
3. 
4. 

Que es cierta y com
mismo, me compr
Formación Profesi
solicitud, las nueva
misma finalidad. 

 
________________, ______ 
 
[rúbrica y sello de la en

 

able sobre las subvenciones o las ayudas

Nombre  

Apellido 2  

 

 

 

e corresponda.] 

icitado u obtenido ninguna otra ayuda eco
 finalidad procedente de otra administrac

de esta subvención, he solicitado u obteni
ad procedentes de otra administración, en
eso hago constar los datos del organismo
 la cuantía y la fecha: 

mo Tipo de ayuda 
Cuantía

Solicitada
  
  
  
  

mpleta la información que hago constar en
ometo a comunicar por escrito a la Consej
onal, en un plazo inferior a quince días a p
as ayudas que pida durante el mismo curs

de __________________ de 20____ 

ntidad] 

 

s obtenidas 

onómica o subvención 
ión, ente público o ente 

do otras ayudas para la 
nte público o ente 
o que los concede, el 

a y fecha 
Concedida 

 
 
 
 

n este anexo. Así 
jería de Educación y 

partir de la fecha de 
so escolar y para la 



 

C. del Ter, 16 
Polígono de Son Fuster 
07009 Palma 
Tel. 971 17 78 00 
dgpice.caib.es 

 

ANEXO 6 
Declaración responsa
 
Datos aportados relacio
 
Identificación del procedim
requerimiento, etc.) 
 
DECLARANTE 

DNI/NIE  

Apellido 1  

Dirección de notificació

(ponga los datos de la o

Dirección 
postal 

 

Código postal  

Provincia  

Teléfono  

Dirección electrónica 

 
REPRESENTANTE 

DNI/NIE  

Apellido 1  

Dirección de notificació

(ponéis los datos de la o

Dirección 
postal 

 

Código postal  

Provincia  

Teléfono  

Dirección electrónica 

 
De acuerdo con el Decret
los procedimientos admi
documental sustituibles 
 
 
 
 

 

able de veracidad de los datos bancarios

onados con el trámite: 

miento y el trámite (solicitud de inicio del procedim

Nombre  

Apellido 2  

n o datos del medio de notificación preferente

opción escogida) 

Localidad  Municipio 

País  

Fax  

 

Nombre  

Apellido 2  

n o datos del medio de notificación preferente

opción escogida) 

Localidad  Municipio 

País  

Fax  

 

to 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de sim
nistrativos, y la relación de documentos del ca
por la presentación de esta declaración, 

 

s aportados 

miento, respuesta al 

e  

 

e  

 

plificación documental de 
atálogo de simplificación 
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DECLARO: 

1. La titularidad de la c
ingreso derivado de

 

DATOS DE LA ENTIDAD BANC

Entidad 
Domicilio sucursal u 
oficina 
Código BIC o SWIFT 2 

 
DATOS DE LA CUENTA (sele
Opción 1. IBAN de la cu
País 
(2 
dígitos
) 

Control 
IBAN 
(2 dígitos)

Código ent
(4 dígitos) 

E S   

 
Opción 2. IBAN de la cu

         
 

Opción 3. Número de la

País:  

        

 
2. La posibilidad de acr

el supuesto de que s
 

3. La exención de respo
hechos los ingresos 
actuaciones que se d

 
4. La autorización de la

datos de otras admi
identidad aportados

 
 

 

cuenta bancaria correspondiente a los datos sig
l procedimiento mencionado al inicio de esta d

CARIA 
 
 

 

ccione la opción que corresponda) 
uenta3 para cuentas en España 
tidad Código sucursal / 

oficina 
(4 dígitos) 

DC 
cuenta 
(2 
dígitos) 

Núm. cuenta 

    

uenta3 de otros países:

               

a cuenta (solo para cuentas de países sin códig

                

reditar documentalmente los datos que se me
se me exijan. 

onsabilidad de la Administración de la Comun
en la cuenta indicada en el punto 1 de esta de

deriven de errores en los datos indicados por e

a Administración de la Comunidad Autónoma a
nistraciones a las que pueda acceder para veri

s mediante esta declaración. 

 

guientes, a efectos del 
declaración: 

o libreta (10 dígitos) 

     

          

go IBAN) 

          

ncionan en el punto 1, en 

idad Autónoma, una vez 
eclaración, por las 
el declarante. 

a consultar bases de 
ificar los datos de 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTE

 
En conformidad con el Re
de protección de datos, s
formulario. 
 
Finalidad del tratamien
educativos estimuladore
subvenciones, aprobado 
de la consejera de Educa
reguladoras de las subve
julio de 2009). 
 
Responsable del tratam
Comunidad Educativa de
 
Destinatarios de los dat
que haya obligación lega
 
Plazo de conservación d
control de la subvención,
 
Ejercicio de derechos y 
personales puede ejerce
supresión, de limitación, 
automatizados (e, incluso
establece el RGPD) ante e
procedimiento «Solicitud
personales», previsto en 
(seuelectronica.caib.es). 
 
Con posterioridad a la re
plazo de un mes, puede p
Española de Protección d
 
Delegación de Protecció
Administración de la Com
de Presidencia, Función P
electrónica de contacto: p
 
 
 
_______________________, __
 
 
 
[rúbrica y sello de la entida
 

 

ECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

eglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislació
se informa del tratamiento de los datos person

nto y base jurídica: gestión de las subvencione
s y rehabilitadores, de acuerdo con el Texto re
por el Decreto legislativo 2/2005, de 28 de dic
ción y Cultura, de 1 de julio de 2009, que estab

enciones en materia de educación y cultura (BO

 
miento: la Dirección General de Primera Infanc
e la Consejería de Educación y Formación Profe

tos personales: no se cederán los datos perso
al o interés legítimo de acuerdo con el RGPD. 

de los datos personales: el tiempo imprescind
, de acuerdo con el TRLS. 

reclamaciones: la persona afectada por el tra
r sus derechos de información, de acceso, de r
de portabilidad, de oposición y de no inclusión

o, de retirar el consentimiento, si es el caso, en
el responsable del tratamiento mencionado an

d de ejercicio de derechos en materia de protec
la sede electrónica de la Comunidad Autónom

espuesta del responsable o al hecho que no ha
presentar la «Reclamación de tutela de derech
de Datos (AEPD).

ón de Datos: la Delegación de Protección de D
munidad Autónoma de las Illes Balears tiene la
Pública e Igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012
protecciodades@dpd.caib.es). 

_____ de __________________ de 20____ 

ad] 

 

ón vigente en materia 
nales que contiene este 

es de programas 
efundido de la Ley de 
ciembre, y con la Orden 
blece las bases 
OIB núm.100, de 11 de 

cia, Innovación y 
esional. 

onales a terceros, salvo 

dible para la gestión y 

atamiento de datos 
rectificación, de 
n en tratamientos 
n los términos que 
ntes, mediante el 
cción de datos 

ma de las Illes Balears 

ya respuesta en el 
hos» ante la Agencia 

Datos de la 
 sede en la Consejería 

2 Palma; dirección 



 

C. del Ter, 16 
Polígono de Son Fuster 
07009 Palma 
Tel. 971 17 78 00 
dgpice.caib.es 

 

 

 
 
Notas 
1 Modelo de declaración 
simplificación documenta
técnicos y empresariales 
2 BIC: código internacion
caracteres). 
3 El código IBAN tiene 24
 

 

elaborado conforme al anexo 3 del Decreto 6/
al y el Reglamento (UE) 260/2012, por el cual s
 para las transferencias y los cargos domiciliad
al de identificación de la entidad bancaria o có

4 dígitos para España y hasta un máximo de 34

 

/2013, el Catálogo de 
e establecen requisitos 

dos en euros. 
ódigo SWIFT (máximo 11 

4 dígitos para otros países. 
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ANEXO 7 
Declaración responsa
administrativas firme
 
Declarante 

DNI/NIE  

Apellido 1  

Entidad 
Denominación social 

NIF 

Sede social 

 
DECLARO: 
 
Que la entidad no ha s
laborales consideradas
administrativa firme o 
11/2016, de 28 de julio
 
 
 
________________________
 
[rúbrica y sello de la en
 

 

able de no haber sido nunca objeto de sa
es ni sentencias firmes condenatorias 

Nombre  

Apellido 2  

 

 

 

sido sancionada o condenada por ejercer o
s discriminatorias por razón de sexo o de g
sentencia judicial firme, de acuerdo con e

o, de igualdad de mujeres y hombres.

__, ______ de __________________ de 20____ 

ntidad] 

 

anciones 

o tolerar prácticas 
género, por resolución 

el artículo 11.2 de la Ley 
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ANEXO 8 
Cuenta justificativa 

Núm. de expediente 

Ejercicio del presupues

Partida del presupuest

 

Beneficiario 

NIF 

Concepto 

 

Núm. de BOIB y fecha d
convocatoria 
Fecha de concesión 

Fecha de ejecución 

Fecha de justificación 

 
DECLARO:
 
1. Que esta cuenta ju

subvencionada y c
subvencionado. 

 
2. Que todos los dato

correctos. 
 
3. Que los justificante

detallan están cust
 
4. Que los justificante

interno o externo d
 
5. Que me comprom

comprobación y ve
consideren necesa
subvencionadas o 

 
 

________________________
 
[rúbrica y sello de la en
 

 

 
 

sto  

to  

 

 

 

 

 

de  

 

 

 

 

ustificativa alcanza la realización completa 
contiene la totalidad de los justificantes im

os contenidos en esta cuenta justificativa s

es originales de los gastos, ingresos, cobro
todiados bajo responsabilidad mía. 

es mencionados están a disposición de los
de la Administración. 

eto a prestar toda la colaboración a las act
erificación que la Administración o sus órg
arias para comprobar la veracidad o correc

de la justificación presentada. 

__, ______ de __________________ de 20____ 

ntidad] 
 

 

de la actividad 
putables al proyecto 

son verdaderos y 

os y pagos que se 

s órganos de control 

tuaciones de 
ganos de control 
cción de las actividades 
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Memoria de actividad
 
Núm. de expediente
Ejercicio del presupu
Beneficiario
NIF
Concepto 
 
Descripción del proye
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descripción de los cri
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El beneficiario
Fecha: 
 
 
Firmado: 
 
 
 

 

des y criterios 

 
esto  

 
 

ecto y de su ejecución 

iterios de imputación 
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RELACIÓN DE JUSTIFICANTES IMPUTADOS    

Núm. de expediente  
Ejercicio del 
presupuesto 

 

Partida del 
presupuesto 

 

 
Importe del proyecto 
aprobado 

(A)

% de la ayuda concedida (B)
Importe de la ayuda 
concedida 

(C)

Importe de otras ayudas  
 

PRESUPUESTO IDENTIFICACIÓ
Capítulo Importe Núm. Núm. de 

factura 
Fecha Provee

      
      
      
TOTAL (A)     

Pagos adelantados/parciales 
Documento contable Importe 
  
  
TOTAL (G) 

 

     NOTA: las zonas sombreadas las rellenará la Ad

Beneficiario  
NIF  

Concepto  

 Fecha de concesión  

 Fecha de ejecución  
 Fecha de justificación (C1) 

   

ÓN DE LOS JUSTIFICANTES COSTES JUSTIFICAD
edor Concepto Importe Fecha de 

pago 
% de 
imputación 

Impor

   
   
   

TOTAL  TOTAL  (D) 

 Importe justificado 
 Importe elegible 
 Importe de la ayuda justificada 
 Importe pagado 
 Importe pendiente de pago 

dministración 

DOS COSTE ELEGIBLE 
rte Coste elegible Observaciones

  
  
  
(E)  

(D) 
(E) 
(F) = (E) x (B) 
(G) 
(H) = (F) – (G) 
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OBSERVACIONES:  

 
 

El beneficiario  El se
Esta cuenta justificativa corresponde al 
coste total definitivo de la ayuda 
indicada, cuyos justificantes se adjuntan 
anexos en esta relación. 
Fecha: 
 
Firmado: 

 Emito
justif
exped
indica
(H)……
Fecha
El jefe
Firma

 

rvicio técnico gestor de la ayuda  El órgano com
o informe favorable sobre esta cuenta 
ficativa y propongo el inicio de los 
dientes para el pago de la ayuda 
ada por un importe de 
…………………….. euros.
a: 
e de servicio………… 
ado: 

 Resuelvo aprob
reconozco esta
la ayuda indica
(H)……………………
Fecha: 
 
Firmado: 

mpetente 
bar esta cuenta justificativa, 
 obligación y propongo el pago de 
da por un importe de 
……………….. euros. 
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  Se debe consig
ministración. Este impo
de la ayuda. 
 

 Se debe consign
resolución de concesió
 

 El importe de la
ayuda (B) al importe de
reflejado en la resoluci
 
(C1)     Fecha límite que
adjudicación, tiene el b
 

 Es el resultado d
imputación. 
 

 El importe elegi
del análisis de los justif
cuenta justificativa. So
antes de que finalice e
 

 El importe de la
ayuda (B) al coste eleg
tanto, de la obligación 
 

 Se debe consign
por el centro gestor du
 

 Es la diferencia 
pagado (G). Este impor
pago. En el supuesto d
justificada, no se propo
en exceso, así como de
 

 

nar el importe del proyecto presentado qu
orte debe coincidir con el reflejado en la re

nar el porcentaje de ayuda, de acuerdo co
ón de la ayuda. 

a ayuda concedida es el resultado de aplica
el proyecto aprobado (A). Este importe deb
ión de concesión de la ayuda. 

e, de acuerdo con las bases/convocatoria/r
beneficiario para presentar la justificación.

de aplicar al importe de los justificantes el 

ible lo determina el servicio técnico gestor
ficantes de gasto y de pago presentados p
lo se considerará gasto subvencionable el 
l plazo de justificación establecido en el pu

a ayuda justificada es el resultado de aplica
ible (E). Este es el importe máximo de ayud
reconocida. 

nar el importe total de los pagos anticipad
urante la ejecución del proyecto subvencio

entre el importe de la ayuda justificada (F)
rte se corresponde con la cantidad por la c

de que la cantidad ya pagada sea superior 
ondrá el pago de la ayuda, sino el reintegr
e los intereses de demora correspondiente

ue ha aceptado la Ad-
esolución de concesión 

n lo que establece la 

ar el porcentaje de 
be coincidir con el 

resolución de 
. 

porcentaje de 

r de la ayuda, después 
por el beneficiario en la 

pagado efectivamente 
unto (C1). 

ar el porcentaje de 
da a pagar y, por lo 

dos o parciales hechos 
onado. 

) y el importe ya 
cual se propone el 
al importe de la ayuda 

ro de los pagos hechos 
es. 



 

C. del Ter, 16 
Polígono de Son Fuster 
07009 Palma 
Tel. 971 17 78 00 
dgpice.caib.es 

 

ANEXO 9 
Declaración de años d
 
Declarante 

DNI/NIE  

Apellido 1  

Entidad 
Denominación social 

NIF 

Sede social 

 
DECLARO: 
 
Que la entidad que rep
realización del proyect
 

 Que hemos colabo
institucional de acu
procedimiento adm

 
 
 
________________, ______ 
 
 
[rúbrica y sello de la en

 

de experiencia 

Nombre  

Apellido 2  

 

 

 

presento tiene ......... años y ........... meses d
to presentado u otros similares. 

orado con alguna administración o entidad
uerdo con el artículo 2 de la Ley 39/2015, d
ministrativo común de las administracione

de __________________ de 20____ 

ntidad] 

de experiencia en la 

d del sector público 
de 1 de octubre, del 
es públicas. 
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ANEXO 10 
Declaración responsa
especiales que han si
 
Declarante 

DNI/NIE  

Apellido 1  

Entidad 
Denominación social 

NIF 

Sede social 

 
DECLARO: 
 
1. Que la entidad que

educativas especia
 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

 
2. Que es cierta y com
 
 
________________, ______ 
 
 
 
 
[rúbrica y sello de la en
 
 

 

able sobre la relación de alumnos con ne
do atendidos 

Nombre  

Apellido 2  

 

 

 

e represento ha atendido a los alumnos co
ales que constan en la lista siguiente: 

Alumnos/curso 

mpleta la información que hago constar en

de __________________ de 20____ 

ntidad] 

ecesidades educativas  

on necesidades 

Fecha
 
 
 
 
 
 
 

n este anexo. 
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ANEXO 11 
Declaración responsa
curso escolar que se h

 
Declarante 

DNI/NIE  

Apellido 1  

Entidad 
Denominación social 

NIF 

Sede social 

 
DECLARO: 
 
1. Que se han llevado
 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

 
 
2. Que es cierta y com
 
 
________________, ______ 
 
 
 
 
[rúbrica y sello de la en

 

 

able sobre la relación de programas de a
han desarrollado 

Nombre  

Apellido 2  

 

 

 

o a cabo los programas de apoyo educativ

Título del programa 
C
ej

mpleta la información que hago constar en

de __________________ de 20____ 

ntidad] 
 

apoyo educativo y 

vo siguientes: 

Curso escolar de 
jecución del programa

n este anexo. 


