ANNEX 2
Sol-licitud de subvencié

SOL-LICITANT

Representant legal de I’entitat:

DNI o NIF:

Denominacid social:

CIF:

Adrega de notificacié:

Localitat: Codi postal: Municipi:

Provincia: Pais:

Teléfon: Fax: Adreca electronica:

SOL-LICIT:

La concessié d’una subvencié en el marc de la convocatoria de subvencions destinades a entitats
privades sense anim de lucre que desenvolupen programes de suport educatiu estimulador i
rehabilitador adrecats a alumnes amb necessitats educatives especials pel curs 2015-2016

Adjunt la documentacié segtient:

Document acreditatiu que la persona sol-licitant és el representant legal de |'entitat i el seu
DNI.

™ Fotocopia compulsada de la targeta d'identificacié fiscal de |'entitat.

Fotocopia compulsada dels estatuts degudament legalitzats, en que consti explicitament la

O o pes
inexisténcia d'anim de lucre.

™ Projecte de |'activitat que es pretén desenvolupar.

™ Acreditacié de |'exempcié de I'IVA, quan escaigui.

™ Declaracié de no estar sotmes a les prohibicions per ser beneficiari de la subvencié (annex 3).




D'acord amb I'article 22.4 del Reglament de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, la
presentacié de la sol-licitud per a |'obtencié de |'ajut comporta |'autoritzacié del sol-licitant
™ perque |I'organ que la concedeix obtengui de forma directa I'acreditacié del compliment de les
obligacions tributaries amb |'Agencia Estatal d'Administracié Tributaria, la Seguretat Social i

la Hisenda autonomica mitjang¢ant certificats electronics (annex 4).

Declaracié en que es facin constar totes les subvencions o els ajuts obtinguts o sol-licitats per a
™ la mateixa finalitat de qualsevol ens public o privat o una declaracié expressa de no haver-ne
sol-licitat cap (annex 5).

™ Compte justificatiu (annex 6).
™ Document de transferencia bancaria per als pagaments (annex 7).

Certificat del Registre Unic de Fundacions o el Registre d’Associacions de les llles Balears que
inclogui el nimero de registre i les finalitats

-

Declaracié responsable de contractacié de personal sense antecedents penals per delictes
sexuals (annex 8)

. d de 2016

[rubrica]
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SERVEI D’ATENCIO A LA DIVERSITAT
ANNEX 3
Declaracié de no estar sotmes a les prohibicions per ser beneficiari de la subvencié

[Nom i llinatges] , amb el

DNI , com a de [Pentitat

, amb el CIF i domicili

fiscal al carrer/plaga , ham. , CP
, de

DECLAR que (entitat o

persona fisica) no esta sotmesa a cap de les prohibicions establertes en ’article 10 del
text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de
desembre (BOIB nim. 196, de 31 de desembre de 2005) ni a les prohibicions
establertes a I’article 27 de la Llei 12/2006, de 20 de setembre, per a la dona, per ser
beneficiari de la subvencié.

Aixi mateix, em compromet a comunicar per escrit a la Conselleria d’Educacié i
Universitat qualsevol variacié en aquesta declaracié en un termini inferior a 15 dies a
partir de la data en qué es doni alguna de les circumstancies previstes en |article
10.1 i 10.2 del text refés esmentat que sigui causa de prohibicié per ser-ne
beneficiari.

; d de 2016
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ANNEX 4
Autoritzacié expressa per comprovar el compliment de les obligacions tributaries i
amb la Seguretat Social

[Nom i llinatges] , amb el DNI ndm.
. ‘com @ , de [Ientitat
,amb el CIF

AUTORITZ expressament la Conselleria d’Educacié i Universitat perque pugui
sol-licitar per mitjans telematics a la Conselleria d’Hisenda i Administracions
Publiques del Govern de les llles Balears la informacié relativa al compliment de les
obligacions tributaries amb [|’Agencia Estatal d’Administracié Tributaria, la
Seguretat Social i la Hisenda autondmica, segons I’article 18 i 19 del Real decret
887/2006, de 21 de juliol, pel qual s’aprova el Reglament de la Llei 38/2003, de 17
de novembre, General de Subvencions.

, d de 2016

[rubrica]



ANNEX §

Nom i llinatges: DNI:

En qualitat de: Entitat:

Seu social: CIF:

INFORM, en relacié6 amb la subvencié de ..........c...coeeviineiinnn.n. euros a favor de I'entitat
............................................................................................. per al foment de
.................................................................................................. , que

(senyalau Popcié que correspongur)

no he sol-licitat o obtingut cap altre ajut per a la mateixa finalitat procedent d’una altra
administracid, ens public o ens privat.

a més d’aquesta subvencid, he sol-licitat o obtingut uns altres ajuts per a la mateixa
finalitat procedents d’una altra administracid, ens public o ens privat i, per aixo:

FAIG constar les dades de I'organisme que els concedeix, el tipus d’ajut, la quantia i la
data:

Quantia i data
Sol-licitada Concedida

Organisme Tipus d’ajut

F DR =

DECLAR

Que és certa i completa la informacié que faig constar en aquest annex. Aixi mateix, em
compromet a comunicar per escrit a la Conselleria d’Educacié i Universitat, en un termini
inferior a 15 dies a partir de la data de sol-licitud, els nous ajuts que demani durant el
mateix any i per a la mateixa finalitat.

................ o ot AN 5 i eiiitiomeen 1 L2001

[rubrica]
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Govern de les llles Balears

Conselleria d’Educacid i Universitat

ANNEX 6
COMPTE JUSTIFICATIU

NUM. D’EXPEDIENT

EXERCICI PRESSUPOST

PARTIDA PRESSUPOST

BENEFICIARI

NIF

CONCEPTE

NUM. BOIB | DATA
CONVOCATORIA

DATA DE CONCESSIO

DATA D’EXECUCIO

DATA DEJUSTIFICACIO

El beneficiari a dalt identificat declara que:

Aquest compte justificatiu abasta la realitzaci6 completa de [Iactivitat
subvencionada i conté la totalitat dels justificants imputables al projecte
subvencionat.

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

Els justificants originals de les despeses i ingressos, cobraments i pagaments
que s’hi detallen estan custodiats sota responsabilitat seva.

Els justificants esmentats estan a la disposicié dels organs de control intern o
extern de ’Administracid.

Es compromet a prestar tota la col-laboracié a les actuacions de comprovacio i
verificacié que I’Administracié o els seus organs de control considerin
necessaris per tal de comprovar la veracitat o correccié de les activitats
subvencionades o de la justificacié presentada.

Data:

Signat:




MEMORIA D’ACTIVITATS | CRITERIS

NUM. D’EXPEDIENT

EXERCICI
PRESSUPOST

BENEFICIARI

NIF

CONCEPTE

DESCRIPCIO DEL PROJECTE I DE LA SEVA EXECUCIO:

DESCRIPCIO DELS CRITERIS D’IMPUTACIO:

El benefician

Data:

Signat:

NOTES

(1)S’ha d’emplenar amb independéncia
de la quantia de I’adquisicié.

(2)S’ha d’emplenar per obres amb un
cost d’execucié superior als 30.000
euros, o proveiments i prestacions de
serveis superiors a 12.000 euros.




RELACIO DE JUSTIFICANTS IMPUTATS

[NOTA: Ia zones ombrejades han de ser emplenades per ’Administracid

NUM. EXPEDIENT BENEFICIARI

EXERCICI PRESSUPOST NIF

PARTIDA PRESSUPOST CONCEPTE

IMPORT PROJECTE APROVAT (A) DATA CONCESSIO

% AJUT CONCEDIT (B) DATA EXECUCIO

IMPORT AJUT CONCEDIT (Q) DATA JUSTIFICACIO (C1)

IMPORT ALTRES AJUTS

PRESSUPOST IDENTIFICACIO JUSTIFICANTS COSTS JUSTIFICATS COST ELEGIBLE

CAPITOL [IMPORT |NUM [NUM. DATA | PROVEIDOR | CONCEPTE | IMPORT | DATA % IMPUTACIO |IMPORT |COSTELEBIGLE | OBSERVACIONS

FACTURA PAGAMENT

TOTAL (A) TOTAL TOTAL (D) (E)

PAGAMENTS BESTRETS/PARCIALS IMPORT JUSTIFICAT (D)

DOCUMENT COMPTABLE IMPORT IMPORT ELEGIBLE (E)
IMPORT AJUT JUSTIFICAT (F) = (E) x (B)
IMPORT PAGAT (G)

TOTAL (G) IMPORT PENDENT PAGAMENT | (H) = (F) - (G)

OBSERVACIONS:

El beneficiari

Aquest compte justificatiu correspon al cost
total definitiu de I’ajut a dalt indicat, els
justificants del qual s’adjunten annexos en
aquesta relacié.

Data:

Signat:

Servei técnic gestor de I’ajut

Emet informe favorable sobre aquest compte
justificatiu, i propos linici dels expedients per al
pagament de I’ajut a dalt indicat per un import de

Data:
El/La cap de servei............

Signat:

Organ competent

Resolc aprovar aquest compte justificatiu, i reconec
aquesta obligacié i propos el pagament de I’ajut a dalt
indicat per un import de (H)




(A)S’hi ha de consignar I'import del projecte presentat que ha acceptat ’Adminis-
tracié. Aquest import ha de coincidir amb el reflectit en la resolucié de concessié
de I’ajut.

(B)S’hi ha de consignar el percentatge d’ajut, d’acord amb I’establert en la resolucié
de concessié de I'ajut.

(C)L’import de I'ajut concedit és el resultat d’aplicar el percentatge d’ajut (B) a
I’import del projecte aprovat (A). Aquest import ha de coincidir amb el reflectit
en la resolucié de concessié de ’ajut.

(C1) Data Iimit que d’acord amb les bases/convocatoria/resolucié d’adjudicacié té
el beneficiari per presentar la justificacid.

(D)  Es el resultat d’aplicar a I'import dels justificants el percentatge d’imputacid.

(E) Limport elegible el determina el servei tecnic gestor de I’ajut, després de I’analisi
dels justificants de despesa i de pagament presentat pel beneficiari en el compte
justificatiu. Només és considerara despesa subvencionable la pagada
efectivament abans de I'lacabament del termini de justificacié establert al punt
(C1).

(F) L'import de I’ajut justificat és el resultat d’aplicar el percentatge d’ajut (B) al cost
elegible (1). Aquest és I'import maxim d’ajut a pagar i, per tant, de I’obligacié
reconeguda.

(G) S’hi ha de consignar 'import total dels pagaments anticipats o parcials fets
pel centre gestor durant I’execucié del projecte subvencionat.

(H)  Es la diferencia entre I'import de I’ajut justificat (F) i import ja pagat (G).
Aquest import es correspon amb la quantitat per la qual es proposa el
pagament. En el cas que la quantitat ja pagada sigui superior a I'import de I’ajut
justificat no es proposara el pagament de I’ajut, siné el reintegrament dels
pagaments fets a I’excés, aixi com dels interessos de demora corresponents.



ANNEX7
Declaracié responsable de veracitat de les dades bancaries aportades

Dades aportades relacionades amb el tramit:

Identificacié del procediment i el tramit ( sol-licitud d’inici del procediment, resposta al requeriment,...)

DECLARANT

Nom i llinatges:

DNI/NIF:

Adreca de notificacié o dades del mitja de notificacié preferent (posau les dades de I'opcis
escollida):

Localitat: Codi postal:

Municipi: Provincia:

Telefon:

Adrega electronica:

REPRESENTANT

Nomi llinatges: . -

DNI/NIF: | &2 d 4

Adrega de notificacié o dades del mitja de notificacié preferent (posau les dades de opcis
escollida):

Localitat: Codi postal:

Municipi: Provincia:

Teléfon: Fax:

Adreca electronica:

D’acord amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificacié
documental dels procediments administratius, i la relacié6 de documents del cataleg
de simplificacié documental substituibles per la presentacié d’aquesta declaracid,




DECLAR:

1. La titularitat del compte bancari corresponent a les dades seglients, a I’efecte de
I’ingrés derivat del procediment esmentat a I'inici d’aquesta declaracié:

DADES DE L’ENTITAT BANCARIA

Entitat;

Domicili  sucursal o
oficina:

CODI BIC o SWIFT ?:

DADES DEL COMPTE (seleccionau ["opcid que correspongui)

Opcié 1. IBAN del compte® per a comptes a Espanya

Pafs Contr | Codi entitat Codi sucursal / | DC Num. compte o llibreta (10 digits)
(2 ol (4 digits) oficina .| compte
digits) | |BAN (4digits) {2 digisy)

(2 digits —_— e

h |

)

l

Opcié 2. IBAN del compte® d’altres pa

Opcié 3. Numero del compte (nonqé; per-a.comptes a}:g'l'sos sense codi IBAN)

Pais:

2. La possibilitat d’acreditar documentalment les dades que s’esmenten al punt 1,
en el cas que se m’exigeixin.

3. L’exempcié de responsabilitat de ’Administracié de la Comunitat Autonoma, una
vegada fets els ingressos en el compte indicat en el punt 1 d’aquesta Declaracié, per
les actuacions que es derivin d’errors en les dades indicades pel declarant.

4. L’Autoritzacié de Administracié de la Comunitat Autonoma a consultar les
dades d’identitat de bases de dades d’altres administracions a les quals pugui
accedir per verificar les dades aportades mitjan¢ant aquesta Declaracié.

....................... s e de 2016




[rubrical]

Informacié sobre proteccié de dades

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades
de caracter personal, les dades personals que aporteu s’incorporaran i es tractaran
en el fitxer de tercers amb la finalitat de dur el control i la gestié dels pagaments a
persones creditores i de transferéncies a les entitats financeres. Per exercir el dret
d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié al tractament d’aquestes dades podeu
adrecar-vos al centre gestor a que es refereix aquesta Declaracié segons les
condicions que preveu la legislacié vigent.

Notes

' Model de declaraci6 elaborat conforme a I’annex 3 del Decret 6/2013, el cataleg
de simplificacié documental i el Reglament (UE) 260/2012, pel qual s’estableixen
requisits tecnics i empresarlals per a Ies\l;,ransf'erénaes I els carrecs domiciliats en

euros
2 BIC: codi internacional d’ |dent| lcacm. ba,ncarla o codi swift (maxim 11
caracters).

* El codi IBAN té 24 digits per a n maX|m de 34 digits per a d’altres
paisos. i



ANNEX 8
Declaracié responsable de contractacié de personal sense antecedents penals per
delites sexuals

[NOM i THNAEZES] .o ,
aimilpiigl DN RO . gt eotiomeie ot s s B eehiongns , en representacié de la persona
S5 OB 6 e seessssnnos e ot oo s s e B A B ;
amb el ndmero de NIF/CIF ........ocooiiiiiiiinn. , amb domicili a [Iadreca
............................................................................. RN 1 AN « - B - |
poblacid ..o i codi postal ............

DECLAR:

Que durant tot el perfode d’execucid. de’l’activitat tot el personal contractat de

forma temporal o indefinida pe |’!n ha} desenvolupat tasques que han
implicat el contacte amb els men entre d’educacié especial privat
sostingut amb fons publics dlspo a deI ¢ t negatiu corresponent del Registre

Central de Delingiients Sexuals, plicacié de I’article 13.5 de la Llei
organica 1/1996, de 15 de gener, i6_juridica del menor en la redacci6
donada perla Llei 26/2015, de 28 vgor’*des del 18 d’agost de 2015.

Si hi ha hagut personal contractat estranger o amb doble nacionalitat, he
comprovat que aquest disposava, a més del certificat nacional, del certificat negatiu
d’antecedents penals o equivalent del seu pafs d’origen o del qual tenia laltra
nacionalitat, traduit i legalitzat d’acord amb els convenis internacionals existents.

Aquest compromis també s’aplica a qualsevol personal subcontractada mitjangant
les empreses de treball temporal.

............................. s sttt BEAIE. vl s oo 8t sl it AN B 2N ALY

[rubrica]
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