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ANNEX 2

SOL-LICITUD D’AJUTS PER AL PRIMER CICLE D’EDUCACIO INFANTIL DELS
CENTRES DE LESILLES BALEARS QUE TENEN CONCERTAT AQUEST CICLE PERA
L'ANY 2025

DESTINACIO | Institut per a I'Educacio de la Primera Infancia

Cobpi DIR3 A04027071

ENTITAT SOL-LICITANT

NIF Denominacio social

Adreca postal

Codi postal

Provincia Localitat Municipi

Telefon

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 Localitat Municipi

Provincia Pais

Teléfon 1 Teléfon 2

*No es pot consignar com a adreca un apartat de correus.

SOL-LICIT:

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.)

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

educacio.caib.es
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CENTRE 1
Nom |
Codi del centre | lLocalitat
Alumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2024
Servei que Periode d'escolaritzaci6 .
. Quantia
. - Data de ha expedit | _. . .
Inicials Inicials ; - Tipus de | Escolaritzat |Total mesos sol-licitada
) naixement I'informe o . ) )
llinatges nom (dia/mes/any) | document necessitat des de (fins al (fins a
Y . (dia/mes/any) | 30/06/2025) 1.500 €)
equivalent
Quantia total sol-licitada per a alumnes amb NEE|
Alumnes amb NEE greument afectats escolaritzats a partir de setembre de 2024
- - Data de bata d'e finforme de Escolaritzat ~ [Total mesos Qua'n'Fla
[nicials Inicials A necessitats de suport ) sollicitada
llinatges nom naixement especific per a infants des de (fins al (fins a
(dia/mes/any) greument afectats (dia/mes/any) [30/06/2025) 10.000 €)
Quantia total sol-licitada per a alumnes greument afectat
CENTRE 2
Nom
Codi del centre | lLocalitat
IAlumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2024
Servei que Periode d'escolaritzacio .
) Quantia
. - Data de ha expedit | _. . .
Inicials Inicials ; - Tipus de | Escolaritzat |Total mesos sol-licitada
. naixement I'informe o ) ) .
llinatges (dia/mes/any) | document necessitat des de (fins al (fins a
Y . (dia/mes/any) | 30/06/2025) 1.500 €)
equivalent
Quantia total sol-licitada per a alumnes amb NEE|
Alumnes amb NEE greument afectats escolaritzats a partir de setembre de 2024
- - Data de bata d'e finforme de Escolaritzat ~ [Total mesos Qua'n'Fla
[nicials Inicials : necessitats de suport ) sollicitada
llinatges nom naixement especific per a infants des de (fins al (fins a
(dia/mes/any) greument afectats (dia/mes/any) [30/06/2025) 10.000 €)
Quantia total sol-licitada per a alumnes greument afectat
Nombre d’alumnes amb NEE sol-licitats
Total ajut sol-licitat per alumnes amb NEE (fins a 1.500€ per infant)
Nombre d’alumnes amb NEE greument afectats sol-licitats
Total ajut sol-licitat per alumnes amb NEE greument afectats
(fins a 10.000€ per infant)
C. del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es
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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 I'entitat sol-licitant

Declaracié responsable de la titularitat del compte bancari

Declaracié responsable d’'acord amb el model de I'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’Administracié Tributaria d’'estar al corrent de les
obligacions tributaries

*Certificat ATIB

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

Per a la justificacié

Compte justificatiu d'acord amb el model de I'annex 4

Llista factures d’acord amb el model de 'annex 5

Factures

Declaraci6 responsable de contractacié de personal segons el model de I'annex 6.

*Documentacié que es pot obtenir per mitjans telematics

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’Administracié Tributaria d’estar al corrent de les
obligacions tributaries

Certificat de la Hisenda autondmica d'estar al corrent de les obligacions tributaries

DNI

DECLAR:

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

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

educacio.caib.es
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INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la normativa vigent en materia de
proteccié de dades, us informam sobre el tractament que donarem a les dades personals que
consigneu en les sol-licituds.

Finalitat del tractament i base juridica. Gestié de les sol-licituds d'acord amb el Text refos
de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, '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, i els articles 6.1.b) i ¢) del
Reglament general de protecci6 de dades.

Responsable del tractament. La directora general de Primera Infancia, Atenci6 a la
Diversitat i Millora Educativa.

Destinataris de les dades. La Conselleria d’Educaci6 i Universitats, la Intervencié General de
la Comunitat Autdbnoma 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'aplicaci6 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'informacio, d'accés, de rectificacio, de supressio, de limitacid, de
portabilitat, d'oposicid 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 protecci6 de
dades) davant el responsable del tractament, mitjangant el procediment «Sol-licitud d'exercici
de drets en matéria de protecci6é 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 Protecci6 de Dades.

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

C. del Ter, 16
07009 Palma

[signatura] [segell de I'entitat beneficiarial

Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es
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ANNEX 3

DECLARACIO RESPONSABLE

DESTINACIO | Institut per a 'Educaci6 de la Primera Infancia

CoprDIR3 | A04027071

SOL-LICITANT

Denominaci6 social \

NIF

REPRESENTANT
DNI/NIE Nom
Llinatge 1 Llinatge 2

Resolu

DECLAR, sota la meva responsabilitat, amb relacié al procediment per a
I'obtenci6 d'ajuts al primer cicle d’educacio infantil dels centres de les Illes
Balears que tenen concertat aquest cicle, per a I'any 2025, convocat per la

ci6 del conseller d'Educacié i Universitats de ___de ___de 2025, que:

Totes les dades exposades son certes, I'entitat que represent
compleix els requisits del punt cinqué de la convocatoria i conec i
accept les bases d’aquesta convocatoria.

Conec la legislacié reguladora de la concessi6 d'ajuts publics de la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears i de les obligacions que
assumeixen els beneficiaris dels ajuts, en especial '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’Educaci6 i Cultura d'1 de juliol
de 2009 per la qual s'estableixen les bases reguladores de les
subvencions en matéria d'educacioé i cultura (BOIB nim. 100, d'11 de
juliol de 2009).

L'entitat que represent no concorr en cap de les prohibicions
establertes en l'article 10 del Text refés de la Llei de subvencions i en
I'article 13.2, 3i 3 bis de la Llei 38/2003, de 17 de novembre.

L'entitat que represent no ha estat sancionada ni condemnada per
exercir o tolerar practiques laborals considerades discriminatories
per ra6 de sexe o de génere, per resolucié administrativa ferma o
sentencia judicial ferma d'acord amb la Llei 11/2016, de 28 de juliol
d'igualtat de dones i homes.

L'entitat que represent no ha estat sancionada per resolucio
administrativa ferma per alguna de les infraccions qualificades com
a molt greus, en els termes i terminis previstos al titol IV de la Llei
15/2022, de 12 de juliol, integral per a la igualtat de tractament i no
discriminacio.

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

educacio.caib.es
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L'entitat que represent no ha estat sancionada mitjangant resolucio
ferma en via administrativa amb la pérdua de la possibilitat d'obtenir
una subvencio, d'acord amb els apartats 2.a) i 3.a) de |'article 37 de la
Llei 8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais,
trans, bisexuals i intersexuals i per erradicar I'LGTBI-fobia.

L'entitat que represent no ha estat sancionada amb la pérdua de la
possibilitat d'obtenir un ajut o subvencié mitjancant qualsevol altra
norma aplicable.

Tenc coneixement que qualsevol alteracio de les condicions que es
tenen en compte per concedir I'ajut pot donar lloc a la modificaci6 de
la resolucio de la concessié.

Tenc coneixement que el falsejament de la declaraci6 responsable
comporta I’obligacié de reintegrar I'ajut obting_;ut.

[signatura]

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

educacio.caib.es
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C. del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00

ANNEX 4

Model de certificat del funcionament dels serveis educatius d’atencié

primerenca

....................................................................................

CERTIFIC:

1. Que els alumnes amb necessitats educatives especials que figuren a
continuacié han estat matriculats des del setembre del 2024 un minim de sis
mesos als centres consignats i que en el seu expedient consta l'informe
d’avaluacio psicopedagogica i social on digui que presenta necessitats
especifiques de suport educatiu associades a necessitats educatives especials
corresponent, o un altre document equivalent, expedit per '6rgan competent.

CENTRE 1

Nom |

Codi del centre |

|Loca|itat

Alumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2024
(S’ha d'adjuntar llistat de factures de les despeses per a cadascun dels infants sol-licitats)

[nicials
nom

Inicials
llinatges

Data de
naixement
(dia/mes/any)

Servei que ha

expedit I'informe o

document
equivalent

Tipus de

Periode d'escolaritzacié

Escolaritzat

necessitatides de

(dia/mes/any),

[Total mesos
(fins al
30/06/2025)

Quantia de
la despesa
justificable

Quantia

sol-licitada

(fins a
1.500 €)

Quantia total sol-licitada per a alumnes amb NEE|

Alumnes amb NEE greument afectats escolaritzats a partir de setembre de 2024
(S’ha d’adjuntar declaracié responsable de la despesa feta per contractacié de personal per al suport especific de l'infant)

educacio.caib.es

Data de l'informe de . . Quantia
- - . . Escolaritzat [Total mesos [Quantia de .
[nicials [Inicials[Data de naixement | necessitats de suport ) sol-licitada
llinatges |nom |dia/mes/any) especific per a infants des de (fins al la despesa (fins a
greument afectats (dia/mes/any)[30/06/2025) |justificable 10.000 €)
Quantia total sol-licitada per a alumnes greument afectat
CENTRE 2
Nom |
Codi del centre | |Loca|itat |
Alumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2024
- Periode d larizacio -
-  lpatade Serve|.qL,1.e ha . erio g escolaritzacié Quantia de QuaAnFla
Inicials [Inicials| _. lexpedit Iinforme o [Tipus de |Escolaritzat [Total mesos sol-licitada
. naixement ) ) la despesa | .
llinatges jnom (dia/mes/any) document necessitatides de (fins al Ustificable (fins a
V. equivalent (dia/mes/any)|30/06/2025) 1.500 €)
23
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Quantia total sol-licitada per a alumnes amb NEE|

Alumnes amb NEE greument afectats escolaritzats a partir de setembre de 2024
(S’ha d’adjuntar declaracio responsable de la despesa feta per contractacié de personal per al suport especific de l'infant)

Inicials
llinatges

[nicials
nom

Data de naixement
(dia/mes/any)

Data de l'informe de
necessitats de suport
especific per a infants

greument afectats

Escolaritzat [Total mesos

des de
(dia/mes/any),

(fins al
30/06/2025)

Quantia
sol-licitada
(fins a
10.000 €)

Quantia de
la despesa
justificable

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)

2. Que em compromet a comunicar a I'Institut per a 'Educacié 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 concurrencia de
subvencions :

[ ] L'entitat no percep cap altre ajut pel mateix concepte.
[ ] Lentitat percep ajuts pel mateix concepte per la quantitat de
.................. euros mensuals/anuals.
[En aquest cas, heu d’adjuntar una llista amb els ajuts, les quanties i les
activitats a que s’han destinat.]

........

I, perque consti i s'incorpori a la documentacié esmentada en la Resoluci6 del
conseller d’Educacié i Universitats de __de de 2025, expedesc aquest
certificat.

[signatura]

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

educacio.caib.es

[segell de I'entitat beneficiaria]
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ANNEX 5

Model de llista de factures
*Cal adjuntar les factures

CENTRE:

INICIALS INFANT NEE:

NUM. CREDITOR CONCEPTE DATA QUANTIA
FACTURA PAGAMENT

TOTAL

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

educacio.caib.es
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ANNEX 6

DECLARACIO RESPONSABLE

DESTINACIO | Institut per a 'Educaci6 de la Primera Infancia

CoprDIR3 | A04027071

SOL-LICITANT

Denominaci6 social \

NIF

EPRESENTANT
DNI/NIE Nom
Llinatge 1 Llinatge 2

DECLAR, sota la meva responsabilitat, amb relacié al procediment per a
I'obtenci6 d'ajuts al primer cicle d’educacio infantil dels centres de les Illes
Balears que tenen concertat aquest cicle, per a I'any 2025, convocat per la

Resolucié del conseller d'Educacié i Universitats de ___de ___ de 2025, que:

— He contractat personal per atendre infants NEE.
— Disp0s de la documentacio justificativa de les contractacions del
personal que es detalla a la graella seguent:

Inicials infant

Inicials persona Mes Nomina
contractada

Total

[signatura]

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

educacio.caib.es
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