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ANEXO 3  
JUSTIFICACIÓN DEL MÓDULO DE FINANCIACIÓN PARA LOS GASTOS DE 
CONTRATACIÓN DE PERSONAL ESPECIALIZADO PARA LA ATENCIÓN DIRECTA DE LOS 
ALUMNOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES GRAVEMENTE AFECTADOS DE 
PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL DE LOS CENTROS DE LAS ILLES BALEARS CON 
CONCIERTO EDUCATIVO (CURSO 20__-20__) 

DESTINO Dirección General de Personal Docente y Centros Concertados 

CÓDIGO DIR3 A04013518 

CENTRO DOCENTE 

 

SOLICITANTE/TITULAR DEL CENTRO 
 

 
REPRESENTANTE 
 

 
 

Denominación Código 

Dirección postal 

Código postal Localidad Municipio 

Teléfono NIF 

Persona física 

DNI/NIE/  Nombre  

Apellido 1  Apellido 2  

Persona jurídica 

NIF  Denominación  

Dirección  

Teléfono 1  Teléfono 2  

DNI/NIE  Nombre  

Apellido 1  Apellido 2  

Correo electrónico  

Teléfono fijo  Teléfono  

Medio de ☐ REA núm. __________ ☐ Otros: __________ 
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INGRESOS 

Importe abonado por la Conselleria para los gastos de 
contratación de personal especializado para la atención directa 
de los alumnos NEE gravemente afectados de primer ciclo de 
educación infantil                           € 

 

PERSONAL ESPECIALIZADO PARA ATENDER ALUMNOS NEE GRAVEMENTE AFECTADOS: 

Alumno/a 1 

Tipo de 
personal/ 

Especialidad 

Horas 
semanales 

Salarios 
íntegros (€) 

Seguridad 
Social (€) 

TOTAL (€)

     

Alumno/a 2 

Tipo de 
personal/ 

Especialidad 

Horas 
semanales 

Salarios 
íntegros (€) 

Seguridad 
Social (€) TOTAL (€)

     

Alumno/a 3 

Tipo de 
personal/ 

Especialidad 

Horas 
semanales 

Salarios 
íntegros (€) 

Seguridad 
Social (€) 

TOTAL (€)

     

 

DECLARO: 

bajo mi responsabilidad, en relación con la justificación del módulo de financiación para 
los gastos de contratación de personal especializado para la atención directa de los 
alumnos con necesidades educativas especiales gravemente afectados de primer ciclo de 
educación infantil de los centros privados concertados de las Illes Balears, que: 
 
☐ He contratado personal para atender alumnado NEE gravemente afectado. 
☐ Dispongo de la documentación justificativa de las contrataciones del personal que se detalla 
en la tabla anterior. 

 
(Localidad), en la fecha de la firma electrónica 


