ANEXO 2
Solicitud de subvencién

SOLICITANTE

Representante legal de la entidad:

DNI o NIF:

Denominacidén social:

CIF:

Direccién de notificacidn:

Localidad: Cédigopostal:—~ . |Municipio:

Provincia: ' Pais:"

reccién electrénica:

Teléfono: Fax:"

SOLICITO: A /a
La concesién de una subvencién en el marcadefla cOnvecatoria de ayudas a entidades que llevan
a cabo actividades en materia de transporte@scolar adaptado en los centros de educacién

especial privados sostenidos con fondo publicospara losdos dltimos trimestres del curso escolar
2015-20176.

Adjunto la documentacién siguiente, segtin punto 6 de la convocatoria:

Documento acreditativo que la persona solicitante es el representante legal de la entidad y su
DNI.

[~ Fotocopia compulsada de la targeta de identificacion fiscal de la entitad.

- Fotocopia compulsada de los estatutos debidamente legalizados, en los que conste
explicitamente la inexistencia del &nimo de lucro.

[ Proyecto de la activitat desarrollada.
I~ Acreditacién de la exencién del IVA, cuando sea necessario.

Declaracién de no estar sometido a las prohibiciones pera ser beneficiario de la subvencién
(anexo 3)




De acuerdo con el articulo 22.4 del Real decreto 887/2006, de 21 de juliol, por el cual se
aprueba el reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones, la
presentacion de la solicitud para la obtencién de la ajuda comporta la autoritzacién del
solicitante porque el érgano que la concede obtenga de forma directa la acreditacién del
cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de Administracién
Tributaria, la Seguretat Social y la Hacienda autonédmica (annex 4).

Declaracién que haga constar todas las subvenciones o ayudas obtenidas o solicitadas para la
misma finalidad de cualquier ente publico o privado, o una declaracién expresa de no haber
solicitado ninguna (annex 5).

Relacién de los alumnos que han recibido otras ajudas por el mismo concepto, es decir,
transporte escolar y cantidad recibida. En caso contrario, la relacién de los alumnos que no
han recibido esta ayuda.

Cuentajustiﬁcativa (annex 6).

Documento de transferencia bancaria para los pagos (annex 7).

Itinerario del transporte escolar adaptado (annex 8).

Declaracién responsable de la contractacién de personal sin antecedentes penales por delitos
sexuales (annex 9).

: d de 2016

[rubrica]

DIRECCION GENERAL DE INNOVACION Y COMUNIDAD EDUCATIVA
SERVICIO DE ATENCION A LA DIVERSIDAD




ANEXO 3
Declaracién de no estar sometido a las prohibiciones para ser beneficiario de la
subvencién

[Nombre y apellidos] , con

el DNI , COMo de la entidad

, con el CIF y domicilio

en el calle/plaza g e » CP
, de

DECLARO que ) (entidad o

legislativo 2/2005, de 28 de diciem 196, de 31 de diciembre de 2005)
ni a las prohibiciones establead s'en |7 de la Ley 12/2006, de 20 de
septiembre, para la mujer, paras r Beneficiariofde la subvencioén.

persona fisica) no esta sometida ¢ n‘ deglas proh|b|C|ones establecidas en el
articulo 10 del texto refundido de:la Li enciones, aprobado por el Decreto

Asimismo, me comprometo a com icaF poF escrito-en la Consejerfa de Educacién y
Universidad cualquier variacién 1en estaide raaénren un plazo inferior a 15 dfas a
partir de la fecha en que se dé alguna de las circunstancias previstas en el articulo
10.1 y 10.2 del texto refundido mencionado que sea causa de prohibicién para ser
beneficiario.

; d de 2016

[rubrica]



ANEXO 4
Autorizacién expresa para comprobar el cumplimiento de las obligaciones
tributarias y con la Seguridad Social

[Nombre y apellidos] , con el DNI ne.
, como , de la entidad
,conel CIF

AUTORIZO expresamente la Consejeria de Educacién y Universidad para que pueda
solicitar por medios telemétic’és'éﬁAla"Cbﬁééj’éﬁ’zi de, Hacienda y Administraciones

Pdblicas del Gobierno de las Illes B*a cibn relativa al cumplimiento de
St
eI

las obligaciones tributarias con! | Age al éle»Admmmtraaon Tributaria, la
Seguridad Social y la Haaendq, a Gn el articulo 18 y 19 del Real
decreto 887/2006, de 21 dey Jlﬂl ! b{ueba el Reglamento de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, ‘G n c ongs

, (A de~201 6
J 'L_ > o ‘.—xl N
O (Y

[rubrica]



ANEXO 5

Nombre y apellidos: DNI:

En calidad de: Entidad:

Sede social: CIF:

INFORMO, en relacidn con la subvencidn de .........cccoeviviiniinnnn. euros a favor de la
CREIEIAE] s swom s st ma o sps smprmm g st siurimansos s i et e smays vsaas 2950 para el fomento
L e e et e s e e , que

(seriale la opcion que corresponda)

‘ ‘ no he solicitado u obtenido.ninguna-otra ‘ayuda-para la misma finalidad procedente de
otra administracién, ente publico o nte pfiva |
’T ademds de esta subvencion, hessolicita btenido otras ayudas para la misma
finalidad procedentes de otra administracién, efte pliblico 'o ente privado y, por eso:

HAGO constar los datos del orga’fiis que los, co cécffa, el tipo de ayuda, la cuantiay la
fecha \ ’ -
. /I b '\ r
. A= A Cuantia y fecha
ez Tipo duaial Solicitada Concedida
1.
2.
3,
4.
DECLARO

Que es cierta y completa la informacién que hago constar en este anexo. Asimismo, me
comprometo a comunicar por escrito en la Consejerfa de Educacién y Universidad, en un
plazo inferior a 15 dfas a partir de la fecha de solicitud, las nuevas ayudas que pida durante
el mismo afio y para la misma finalidad.

................ s s € s smssmsinsasi s s 06,2016

[rubrica]
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ANEXO 6
CUENTA JUSTIFICATIVA

Ne. DE EXPEDIENTE

EJERCICIO PRESUPUESTO

PARTIDA PRESUPUESTO

BENEFICIARIO

NIF

CONCEPTO

Ne. BOIB | FECHA
CONVOCATORIA

FECHA DE CONCESION

FECHA DE EJECUCION

FECHA DE
JUSTIFICACION

El beneficiario arriba identificado declara que:

Esta cuenta justificativa abarca la realizacién completa de la actividad
subvencionada y contiene la totalidad de los justificantes imputables al
proyecto subvencionado.

Todos los datos contenidos en esta cuenta justificativa son verdaderos y
correctos.

Los justificantes originales de los gastos e ingresos, cobros y pagos que se
detallan estdn custodiados bajo responsabilidad suya.

Los justificantes mencionados estdn a la disposicion de los 6rganos de
control internos o externos de la Administracién.

Se compromete a prestar toda la colaboracién a las actuaciones de
comprobacién y verificacién que la Administracién o sus érganos de
control consideren necesarios con el fin de comprobar la veracidad o
correccion de las actividades subvencionadas o de la justificacion
presentada.

Fecha:

Firmado:




Govern de les llles Balears

Conselleria d’Educacid i Universitat

MEMORIA DE ACTIVIDADES Y CRITERIOS

Ne. DE EXPEDIENTE

EJERCICIO
PRESUPUESTO

BENEFICIARIO

NIF

CONCEPTO

DESCRIPCION DEL PROYECTO Y DE SU EJECUCION:

DESCRIPCION DE LOS CRITERIOS DE IMPUTACION:

El beneficiario NOTES

Fecha: (1)Se  tiene  que llenar  con
independencia de la cuantia de la
adquisicion.

(2)Se tiene que llenar por obras con un

Firmado: coste de ejecucién superior a los
30.000 euros, o abastecimientos y
prestaciones de servicios superiores a
12.000 euros.




il

Govern de les llles Balears

Conselleria d’Educacié i Universitat

R3S =<
RELACION DE JUSTIFICANTES IMPUTADOS [NOTA: la zonas sombreadas tienen que ser llenadas por la Administracién
Ne. EXPEDIENTE BENEFICIARIO
EJERCICIO PRESUPUESTO NIF
PARTIDA PRESUPUESTO CONCEPTO
IMPORTE PROYECTO | (A) FECHA CONCESION
APROBADO
% AYUDA CONCEDIDA (B) FECHA EJECUCION
IMPORTE AYUDA CONCEDIDO | (C) FECHA JUSTIFICACION (C1)
IMPORTE OTRAS AYUDAS
PRESUPUESTO IDENTIFICACION JUSTIFICANTES COSTS JUSTIFICADOS COST ELEGIBLE
CAPITULO | IMPORTE | Ne. Ne. FECHA | PROVEEDOR | CONCEPT | IMPORTE | FECHA PAGO | % IMPUTACION | IMPORTE | COST ELEBIGLE OBSERVACIONE
FACTURA o S
TOTAL (A) TOTAL TOTAL (D) (E)

PAGOS ANTICIPADOS/PARCIALES

DOCUMENTO CONTABLE

IMPORTE

TOTAL

(©)

IMPORTE JUSTIFICADO

(D)

IMPORTE ELEGIBLE

(E)

IMPORTE AYUDA JUSTIFICADO

(F) = (E) x(B)

IMPORTE PAGADO

(G)

IMPORTE PENDIENTE PAGO

(H)=()-(G)

OBSERVACIONES




El beneficiario

Govern de les llles Balears

Conselleria d’Educacié i Universitat

Esta cuenta justificativa corresponde al coste
total definitivo de la ayuda arriba indicado,
los justificantes del cual se adjuntan anexos en
esta relacion.

Fecha:

Firmado:

Servicio técnico gestor de la ayuda

Emite informe favorable sobre

justificativa, y propongo el inicio de

esta cuenta

los

expedientes para el pago de la ayuda arriba

indicado  por un  importe

Firmado:

de

(H)

Organo competente

Resuelvo aprobar esta cuenta justificativa, y reconozco
esta obligacién y propongo el pago de la ayuda arriba
indicado por un importe de
(D) sessmmmsseessmmmmmmsnessmmmsnesvammys euros.

Fecha:

Firmado:
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(A)Se tiene que consignar el importe del proyecto presentado que ha aceptado la
Administracién. Este importe tiene que coincidir con el reflejado en la resolucién
de concesién de la ayuda.

(B)Se tiene que consignar el porcentaje de ayuda, de acuerdo con el establecido en
la resolucién de concesién de la ayuda.

(C)El importe de la ayuda concedida es el resultado de aplicar el porcentaje de
ayuda (B) al importe del proyecto aprobado (A). Este importe tiene que
coincidir con el reflejado en la resolucién de concesién de la ayuda.

(C1) Fecha Limite que de acuerdo con las bases/convocatoria/resoluciéon de
adjudicacion tiene el beneficiario para presentar la justificacién.

(D) Es el resultado de aplicar al importe de los justificantes el porcentaje de
imputacién.

(E) El importe elegible lo determina el servicio técnico gestor de la ayuda, después
del andlisis de los justificantes de gasto y de pago presentado por el beneficiario
en la cuenta justificativo. Sélo se considerard gasto subvencionable la pagada
efectivamente antes de la finalizacién del plazo de justificacién establecido al
punto (C1).

(F) El importe de la ayuda justificada es el resultado de aplicar el porcentaje de
ayuda (B) al coste elegible (I). Este es el importe méximo de ayuda a pagary, por
lo tanto, de la obligacién reconocida.

(G) Se tiene que consignar el importe total de los pagos anticipados o parciales
hechos por el centro gestor durante la ejecucién del proyecto subvencionado.

(H) Es la diferencia entre el importe de la ayuda justificada (F) y el importe ya
pagado (G). Este importe se corresponde con la cantidad por la cual se propone
el pago. En caso de que la cantidad ya pagada sea superior al importe de la
ayuda justificada no se propondra el pago de la ayuda, sino el reintegro de los
pagos hechos al exceso, asi como de los intereses de demora correspondientes.



ANEXO 7
Declaracién responsable de veracidad de los datos bancarios aportados

Datos aportados relacionados con el tramite:

Identificacién del procedimiento y el tramite (solicitud de inicio del procedimiento, respuesta al
requerimiento...)

DECLARANTE

Nombre y apellidos:

DNI/NIF:

Direccién de notificacién o datos del medio de notificacién preferente (poned los datos
de la opcidn escogida): e

Localidad: Cédigo postal:

Municipio:

Teléfono:

Direccién electrénica:

REPRESENTANTE - 4

Nombrey apellidos:

DNI/NIF:

Direccién de notificacién o datos del medio de notificacién preferente (poned los datos
de la opcion escogida):

Localidad: Cédigo postal:
Municipio: Provincia;:
Teléfono: Fax:

Direccién electrénica:

De acuerdo con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificacion
documental de los procedimientos administrativos, y la relacién de documentos del




catdlogo de simplificacién documental sustituibles por la presentacién de esta
declaracion,

DECLARO:

1. La titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los datos siguientes, a
efectos del ingreso derivado del procedimiento mencionado al inicio de esta
declaracién:

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

Entidad:

Domicilio sucursal u
oficina:

CODIGO BIC o SWIFT 2.

DATOS DE LA CUENTA (seleccionad la opcion que corresponda)

Opcién 1. IBAN del compte® para cuentas en*Espafia.—7 |

Pafs Contr | Cédigo Cdédigo sueurs Ne./cuenta o libreta (10 dfgitos)
2 ol entidad / oficina n |

digitos) | |IBAN | (4 digitos) (4 digito

(2
digitos

)

Opcién 2. IBAN de la cuenta® de otrds pais

Opcién 3. Numero de la cuenta (sélo para cuentas en paises sin cédigo IBAN)

Pais:

2. La posibilidad de acreditar documentalmente los datos que se mencionan en el
punto 1, en caso de que se me exijan.

3. La exenciéon de responsabilidad de la Administracién de la Comunidad
Auténoma, una vez hechos los ingresos en la cuenta indicada en el punto 1 de esta
Declaracién, por las actuaciones que se deriven de errores en los datos indicados
por el declarante.




4. La Autorizacién de la Administracién de la Comunidad Auténoma a consultar los
datos de identidad de bases de datos de otras administraciones en las cuales pueda
acceder para verificar los datos aportados mediante esta Declaracién.

....................... s ed . de 2016

[ribrica]

Informacidn sobre proteccién de datos
De acuerdo con la Ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de
datos de cardcter personal, los datos personales que aportdis se incorporaran y se
tratardn en el fichero de terceros con la finalidad de llevar el control y la gestién de
los pagos a personas acreedoras y de transferencias a las entidades financieras. Para
ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion al tratamiento de
estos datos podéis dirigiros al'centro-gestor engue: se~reFere esta Declaracién segtn
las condiciones a que prevé la |eg slacionlvigen

|

Notas :

' Modelo de declaracién elaboi’ C aneko 3 del Decreto 6/2013, el
catdlogo de simplificaciéon documental mento (UE) 260/2012, por el cual
se establecen requisitos tecnlcoiy |es para las transferencias y los cargos

domiciliados en euros.

? BIC: cédigo internacional de |Hent4FcaC|on de Ia entidad bancaria o cédigo swift
(maximo 11 caracteres).

* El cédigo IBAN tiene 24 digitos para Espafia y hasta un méximo de 34 digitos para
otros paises.



ANEXO 8

Itinerario del transporte escolar adaptado

Modalidad

Ne.

Nombrey apellidos

Ruta

Descripcion trayecto

Domicilio del alumno

TLO | TCO

Dias de
uso

OO |IN|OO|VNn | WIN (-

[y
o
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=

[y
N
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w
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N
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ANEXO 9
Declaracién responsable de contratacién de personal sin antecedentes penales por
delitos sexuales

[Nombre y apellidos] cooeeeeneeiiiiie e e ,
con el DNI no. , en representacién de la persona
FISICA/JUITAICA e ,
con el nudmero de NIF/CIF ..., , con domicilio a la
AIFECCION e R s LR , de la
poblacion .......cccccccci y cédigo postal ............ .

DECLARO:

Que durante todo el periodo de ejecucién de la actividad todo el personal
contratado de forma temporal o indefinida para la empresa que ha desarrollado
tareas que han implicado el contacto con los menores/jévenes del centro de
educacién especial privado sostenido con fondos publicos disponfa del certificado
negativo correspondiente del Registro Central de Delincuentes Sexuales, de acuerdo
con la aplicacién del articulo 13.5 de la Ley organica 1/1996, de 15 de enero, de
proteccién juridica del menor en la redaccién dada por la Ley 26/2015, de 28 de
julio, en vigor desde el 18 de agosto de 2015.

Si ha habido personal contratado extranjero o con doble nacionalidad, he
comprobado que este disponfa, ademds del certificado nacional, del certificado
negativo de antecedentes penales o equivalente de su pais de origen o del cual tenia
la otra nacionalidad, traducido y legalizado de acuerdo con los convenios
internacionales existentes.

Este compromiso también se aplica a cualquier personal subcontratada mediante
las empresas de trabajo temporal.

............................. s de L. de 2016

[rubrica]
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