ANEXO 2

SOLICITUD DE AYUDAS PARA LA RED COMPLEMENTARIA
DE LAS ILLES BALEARS CORRESPONDIENTES AL ANO 2024

DESTINO Instituto para la Educacion de la Primera Infancia
copico A04027071
DIR3

ENTIDAD SOLICITANTE

NIF

Denominacién
social

Direcciéon
postal

Cédigo postal

Provincia

Localida Municipio

Teléfono

IBAN cuenta
bancaria

Persona de contacto

Direccién electrénica de contacto

Teléfono 1

Teléfono 2

TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

DNI/NIE

Nombre

Apellido 1

Apellido 2

Cargo

Direccién
electrénica

Direccién postal*

Cédigo postal

|Loca|idad | Municipio

Provincia

Pais

Teléfono 1

Teléfono 2

*En ninguin caso no se puede consignar como direccién un apartado de correos.

SoLIcITo:

Ayudas para el funcionamiento de servicios educativos de atencién
temprana para nifos con necesidades educativas especiales escolarizados

(Rellenar un cuadro para cada centro)

CENTRO 1

Nombre |

C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 00
ducacio.caib.es
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) Cddigo del centro |L0ca|idad
IAlumnos con NEE escolarizados a partir de septiembre de 2023
Se tiene que adjuntar una lista de gastos para cada uno de los nifios solicitados)
Servicio que Periodo de escolarizacion .
. . Cuantia
- - Fecha de ha expedido| _. ) Cuantia del -
Iniciales | Iniciales o , . Tipo de | Escolarizado |Total meses solicitada
. nacimiento (dia/|el informe o . gasto
apellidos [ nombre mes/afio) documento necesidad desde (hasta el Ustificable (hasta
. (dia/mes/afio) | 31/08/2024) ] 1.500 €)
equivalente
Cuantia total solicitada para alumnos con NE
Alumnos con NEE gravemente afectados escolarizados a partir de septiembre de 2023
Se tiene que adjuntar el informe de necesidades de apoyo especifico para nifios gravemente afectados)

- - Fecha de Fechey del informe de Escolarizado  [Total meses |Cuantia del Cu{c)r?tla
[niciales [niciales o necesidades de apoyo solicitada
apellidos nombre nacimiento especifico para nifios desde hasta el gasto (hasta

(dia/mes/afio) gravemente afectados dia/mes/aio) [31/08/2024) |ustificable 10.000 €)
Cuantia total solicitada para alumnos gravemente afectado
CENTRO 2
Nombre |
Codigo del Localidad
centro
IAlumnos con NEE escolarizados a partir de septiembre de 2023
Se tiene que adjuntar una lista de gastos para cada uno de los nifios solicitados)
Servicio que Periodo de escolarizacion .
- . Cuantia
- - Fecha de ha expedido| _. ) Cuantia del L
Iniciales |Iniciales . , ) Tipode | Escolarizado |Total meses solicitada
. nacimiento (dia/| el informe o . gasto
apellidos | nombre mes/afio) documento necesidad desde (hasta el Ustificable (hasta
. (dia/mes/afio) | 31/08/2024) J 1.500 €)
equivalente
Cuantia total solicitada para alumnos con NE
IAlumnos con NEE gravemente afectados escolarizados a partir de septiembre de 2023
Se tiene que adjuntar el informe de necesidades de apoyo especifico para nifios gravemente afectados)

- - Fecha de Fechg delinforme de Escolarizado [Total meses [Cuantia del Cutar?na
[niciales [niciales . necesidades de apoyo solicitada
apellidos  jnombre nacimiento especifico para nifos desde hasta el gasto hasta

dia/mes/afo) gravemente afectados (dia/mes/afio) [31/08/2024) |ustificable 10.000 €)
Cuantia total solicitada para alumnos gravemente afectado
Numero de alumnos con NEE solicitados
Total ayuda solicitada por alumnos con NEE (hasta 1.500 € por nifio)
Numero de alumnos con NEE gravemente afectados
solicitados
Total ayuda solicitada por alumnas con NEE gravemente
afectados (hasta 10.000 € por nifio)
C.del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 97117 78 00
ducacio.caib.es
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DOCUMENTACION

Documentacion que se adjunta

Copia compulsada del documento acreditativo del nombramiento del
representante legal

Copia del DNI del representante legal

Copia del NIF de la entidad solicitante

Declaracién responsable de la titularidad de la cuenta bancaria

Declaracién responsable de acuerdo con el modelo del anexo 3

*Certificado, expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social, de
encontrarse al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social

*Certificado de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria de estar al
corriente de las obligaciones tributarias

*Certificado ATIB

Lista de gastos por cada uno de los nifios NEE solicitados

Original o copia electronica auténtica del informe de necesidades de apoyo
especifico para nifios gravemente afectados

*Documentacion que se puede obtener por medios telematicos

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
administrativo comun de las administraciones publicas, se entiende otorgado el
consentimiento para obtener datos de documentos elaborados por otras
administraciones que se puedan consultar mediante redes corporativas o sistemas
electronicos habilitados a tal efecto, y que sean necesarias para tramitar esta solicitud.
Los documentos marcados con un asterisco seran objeto de consulta a las
administraciones publicas. En el supuesto de que los interesados se opongan a esta
consulta, lo tendran que indicar en el cuadro correspondiente y aportar los
documentos.

Me opongo a la consulta

Certificado, expedido por la Tesoreria General de la Sequridad Social, de
encontrarse al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social

Certificado de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de estar al
corriente de las obligaciones tributarias

Certificado de la Hacienda autondmica de estar al corriente de las
obligaciones tributarias

DECLARO:

Que son ciertos los datos que aparecen en esta solicitud y en la documentacion que se
adjunta.

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




INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la normativa vigente en
materia de proteccion de datos, os informamos sobre el tratamiento que daremos a
los datos personales que consignéis en las solicitudes.

Finalidad del tratamiento y base juridica. Gestion de las solicitudes de acuerdo con
el Texto refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por el Decreto legislativo
2/2005, de 28 de diciembre, 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 educacioén y cultura, y los articulos 6.1.b) y ¢) del Reglamento general de
proteccién de datos.

Responsable del tratamiento. La Direccion General de Primera Infancia, Atencion a
la Diversidad y Mejora Educativa.

Destinatarios de los datos. La Consejeria de Educacion y Universidades, la
Intervencidn General de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, el Tribunal de
Cuentas y la Sindicatura de Cuentas, a los efectos de cumplir las obligaciones
financieras, tributarias y de la Seguridad Social.

Plazo de conservacion de los datos. Los datos se tienen que conservar durante el
tiempo necesario para cumplir con la finalidad por la cual se recogen y para
determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar de esta finalidad y
del tratamiento de datos. Es de aplicacién lo que dispone la normativa de archivos 'y
documentacion. Los datos econdmicos se tienen que conservar de acuerdo con lo que
prevé la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de
datos personales puede ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de
rectificacién, de supresién, de limitacion, de portabilidad, de oposicién y de no
inclusién en tratamientos automatizados (y, incluso, de retirar el consentimiento, si
procede, en los términos que establece el Reglamento general de proteccién de
datos) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de
ejercicio de derechos en materia de proteccidén 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 Proteccién 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 y Administraciones Publicas (ps. de Sagrera, 2, 07012
Palma ; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 00
ducacio.caib.es
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ANEXO 3

DECLARACION RESPONSABLE

DESTINO

Instituto para la Educacion de la Primera Infancia

Cobico DIR3 | A04027071

SOLICITANTE

Denominacion social |

NIF |

REPRESENTANTE

DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2

DECLARO, bajo mi responsabilidad, con relacion al procedimiento para la
obtencién de ayudas a la Red complementaria convocado por la Resolucion del
consejero de Educacién y Universidades de ___de ___ de 2024, que:

Todos los datos expuestos son ciertos, la entidad que represento
cumple los requisitos del punto quinto de la convocatoria y conozco y
acepto las bases de esta convocatoria.

Conozco la legislacién reguladora de la concesién de ayudas publicas de
la Comunidad Auténoma de las Illes Balears y de las obligaciones que
asumen los beneficiarios de las ayudas, en especial el articulo 11 del
Texto refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por el Decreto
legislativo 2/2005, de 28 de diciembre (BOIB num. 196, de 31 de
diciembre de 2005), y 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 educaciény
cultura (BOIB num. 100, de 11 de julio de 2009).

La entidad que represento 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, ni esta sometida a lo que se establece en el articulo 11.2
de la Ley 11/2016, de 28 de julio, de igualdad de mujeres y hombres
(BOIB num. 99, de 4 de agosto de 2016), para ser beneficiario de
subvenciones.

Tengo conocimiento que cualquier alteracién de las condiciones que se
tienen en cuenta para conceder la ayuda puede dar lugar a la
modificacion de la Resolucion de la concesion.

Tengo conocimiento que el falseamiento de la declaracién responsable
comporta |a obligacion de reintegrar la ayuda obtenida.

[Firma]
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ANEXO 4
Modelo de informe de necesidades de apoyo especifico para nifios
gravemente afectados

INFORME DE NECESIDADES DE APOYO ESPECIFICO PARA NINOS GRAVEMENTE
AFECTADOS

Datos del alumno/a

Iniciales del nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Necesidades educativas especiales asociadas a:
Nivel en que esta escolarizado:

Permanencia de un curso mas al ciclo 0-3:

Datos necesarios

Nombre del centro educativo:
Cédigo de centro:

Nombre del director/a del centro:
Equipo de atencién temprana:
Nombre del orientador/a
educativo/va:

Motivo por el cual se inicia este informe de necesidades de apoyo especifico
para nifos gravemente afectados

Primera escolarizacion y prevision de recursos
necesarios:

Revision de las necesidades de apoyo:

Otros (especificarlos):

Demanda del centro (fecha de la demanda):

Otras informaciones a tener en cuenta

Nivel de dependencia:
Informe/apoyo SEDIAP:
Informe de salud:

Tipo de recursos con que cuenta el alumno/a dentro el centro educativo

Horas de apoyo con personal propio del centro:
Horas de apoyo con personal del EAP:
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Ambitos de las necesidades de apoyo educativo
(extraordinario o intensivo)

Puntuacioén

1(0-12
meses)

2(13-24
meses)

3 (25-36
meses)

Salud y
seguridad

Necesita la administracion de medicamentos
dentro del horario escolar

*Necesita el uso de aparatos especiales que
requieren la ayuda de otra persona para
utilizarlos (oxigeno, alimentacién por botén
gastrico o por sonda nasogastrica,
bipedestador, caminador, etc.). Sefialad cuales:

*Requiere de otra persona para la colocacion y
vigilancia de prétesis, oOrtesis, etc. Sefialad
cudles:

*Necesita supervision, vigilancia o medidas
especificas en el tiempo de recreo y de
descanso. Sefialad cuales:

Cuidado de si
mismo y del
propio cuerpo

*Necesita adecuar de manera individual el
horario de las rutinas basicas del centro
(comer, suefio, higiene).

Necesita ayuda para tomar conciencia de las
propias necesidades (suefio, hambre, dolor,
cansancio, etc.).

Necesita contextos muy individualizados de
relacion con un adulto que se ajuste a las
capacidades de relacion, interaccién con el
nifio (en relacion a los tiempos, ritmos de
respuestas, vias de comunicacion, etc.).

Movilidad y
desplazamientos

Necesita ayuda para desarrollar/implementar
habilidades manipulativas basicas (prension,
sefialamiento, exploracién, etc.).

*Necesita ayuda para hacer ajustes posturales,
cambios posicionales, control del tono,
desplazamientos.

Necesita un trabajo especifico de estimulacién
basal, sensorial.

Necesidad ayuda de accesibilidad en la
ejecucion de habilidades basicas,
instrumentales y avances de la vida diaria.

Comunicacién y
lenguaje

Necesita ayuda para acceder a la
intersubjetividad. Graves dificultades para
entrar en situaciones de atencién conjunta.

Necesita ayuda para acceder al uso de
funciones comunicativas basicas (expresar
rechazo/placer, hacer demandas, etc.).

Requiere el uso de sistemas alternativos y/o
aumentativos de comunicacion. Serialad
cuales:
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Necesita la ayuda de un mediador en
situaciones muy estructuradas para entrar en
relacién con iguales o adultos.

*Necesita ayuda para salir de
comportamientos estereotipados, repetitivos y
rituales que interfieren la interaccion con los
otros.

*A menudo tiene un nivel de aislamiento o
inhibicidn significativa que le dificulta la
participacién.

Necesita situaciones inducidas de aprendizaje,
no aprende por imitacion.

Necesita ayuda para entrar en procesos de
regulacién de la atencién (focalizacion,
mantenimiento de la atencién y escucha para
entrar en relacién con el entorno fisicoy
social).

*Necesita ayuda para entrar y mantener
procesos de observacion, exploracion de las
personas y materiales del entorno (funciones
ejecutivas basicas).

Necesita ayuda en la conciencia, elaboracion e
integracion de las experiencias sensoriales
referidas al propio cuerpoy a la interaccion con
el entorno.

Necesita ayuda para entrar en procesos de
anticipacién y memoria y para elaborar los
procesos perceptivos.

Nifio en permanencia extraordinaria en 1er ciclo de educacién
infantil (3 puntos)

PUNTUACION TOTAL

Regulacion del
comportamiento
e interaccién

Procesos
cognitivos y/o de
aprendizaje

Instrucciones para el orientador educativo

Puntuacion maxima nifios 0-1 afios: 22 (cada item vale 1) + 8 con asterisco (+1) + 3 permanencia = 33
Puntuacion maxima nifios 1-2 afios: 44 (cada item vale 2) + 8 con asterisco (+1) + 3 permanencia = 55
Puntuacion maxima nifios 2-3 afios: 66 (cada item vale 3) + 8 con asterisco (+1) + 3 permanencia = 77

Requisitos para hacer la solicitud de ayudas por este concepto:

El nifio tiene que puntuar minimo en un item del ambito salud y seguridad

Puntuacion minima nifios 0-1 afios para ser beneficiario: 20
Puntuacion minima nifios 1-2 afios para ser beneficiario: 35
Puntuacion minima nifios 2-3 afios para ser beneficiario: 50

Firma del orientador Firma del director del EAP

Tel. 97117 78 00
ducacio.caib.es
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ANEXO 5
Modelo de certificado del funcionamiento de los servicios educativos de
atencién temprana

CERTIFICO:

1. Que los alumnos con necesidades educativas especiales que figuran a
continuacién han sido matriculados desde septiembre del 2023 un minimo de
seis meses en los centros consignados y que en su expediente consta el
informe de evaluacion psicopedagodgica y social donde diga que presenta
necesidades especificas de apoyo educativo asociadas a necesidades
educativas especiales, u otro documento equivalente, expedido por el 6rgano
competente.

CENTRO 1

Nombre |

Codigo del centro | |Loca|idad

Alumnos con NEE escolarizados a partir de septiembre de 2023
Se tiene que adjuntar lista de facturas de los gastos para cada uno de los nifios solicitados)

Servicio que ha Periodo de escolarizacién .
) , Cuantia
- - Fecha de lexpedido el ) . ICuantia del -
[niciales [Iniciales o | Tipo de [Escolarizado [Total meses solicitada
) nacimiento [informe o ) gasto
lapellidos jnombre dia/mes/afio)documento necesidad|desde hasta el Ustificable hasta
. (dia/mes/ano) [31/08/2024) 1.500 €)
lequivalente
Cuantia total solicitada para alumnos con NE |

Alumnos con NEE gravemente afectados escolarizados a partir de septiembre de 2023
Se tiene que adjuntar lista y justificante del gasto hecho por contratacion de personal para el apoyo especifico del
nifo)

- - Fecha de FeChé del informe de Escolarizado [Total meses [Cuantia del Cugr?tla
[niciales [niciales . necesidades de apoyo solicitada
apellidos jnombre nacimiento especifico para nifios desde hasta el gasto hasta

P dia/mes/afio) P P (dia/mes/afio) [31/08/2024) justificable
gravemente afectados 10.000 €)
Cuantia total solicitada para alumnos gravemente afectado |
CENTRO 2
Nombre |
Cédigo del centro | |L0ca|idad
Alumnos con NEE escolarizados a partir de septiembre de 2023
Se tiene que adjuntar lista de facturas de los gastos por cada uno de los nifios solicitados)
Servicio que ha Periodo de escolarizacién ,

. . Cuantia

. - Fecha de lexpedido el ) . ICuantia del .

Iniciales [Iniciales o A Tipo de [Escolarizado [Total meses solicitada
) nacimiento [informe o ) gasto
lapellidos jnombre dia/mas/afio)ldocumento necesidad/desde hasta el Ustificable (hasta
) (dia/mes/aifo) [31/08/2024) 1.500 €)
lequivalente
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Cuantia total solicitada para alumnas con NE

Alumnos con NEE gravemente afectados escolarizados a partir de septiembre de 2023
Se tiene que adjuntar certificado del gasto hecho por contratacién de personal para el apo

yo especifico del nifio)

Fecha del informe de

- - Fecha de . Escolarizado [Total meses
[niciales [Iniciales . necesidades de apoyo
lapellidos nombre nacimiento especifico para nifios desde hasta el

P dia/mes/afio) P P (dia/mes/afio) [31/08/2024)

gravemente afectados

ICuantia del
gasto
justificable

ICuantia
solicitada
hasta
10.000 €)

Cuantia total solicitada para alumnos gravemente afectado

Numero total de niflos con NEE que cumplen los requisitos
establecidos en la convocatoria

Cuantia total de la subvencion solicitada para los alumnos con
NEE que cumplen los requisitos establecidos en la convocatoria
(hasta 1.500 € por nifio)

Numero total de nifios gravemente afectados con necesidades
de apoyo especifico que cumplen los requisitos establecidos en

la convocatoria

Cuantia total de la subvencién solicitada para los alumnos
gravemente afectados con necesidades de apoyo especifico que
cumplen los requisitos establecidos en la convocatoria (hasta
10.000 € por nifio)

2. Que me comprometo a comunicar al Instituto para la Educacion de la Primera
Infancia las solicitudes de otras subvenciones que se presenten o se hayan
presentado para la misma finalidad, a efectos de determinar la concurrencia
de subvenciones :

[ ] Laentidad no percibe ninguna otra ayuda por el mismo concepto.
[ ] Laentidad percibe ayudas por el mismo concepto por la cantidad

(o (<IN

euros mensuales/anuales.

[En este caso, tenéis que adjuntar una lista con las ayudas, las cuantias 'y
las actividades a que se han destinado.]

3. Que el coste del sostenimiento del centro o centros de titularidad privada es
igual o superior a la suma de todas las ayudas percibidas por el mismo
concepto.

Y, para que conste y se incorpore a la documentacién mencionada en la
Resolucion del consejero de Educacion y Universidades de __ de de 2024,
expido este certificado.




