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ANNEX 2 
Sol·licitud d’ajudes per a federacions i confederacions d’APIMA i federacions i 

confederacions d’AA. Any 2016 
 

DADES DE L’ENTITAT 

Nom _________________________________________________________________ 

Nombre de socis ______ 
Registre Conselleria 
d’Educació 

_______ NIF _____________ 

Nom del / de la 
representant legal ___________________________________ DNI ___________ 

Telèfons de 
contacte 

______________ / 
______________ 

Adreça 
electrònica 

_________________________ 

Adreça a l’efecte de rebre notificacions:  
Nom: _________________________________________________________________ 

Carrer/núm. __________________________ Localitat ___________ CP ______ 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 

 Pressupost ordinari de l’entitat per al 2016 en què s’especifica el pressupost de 
les despeses de funcionament 

 Fotocòpia del DNI del representant legal 
 Fotocòpia del NIF de l’associació 
 Llista dels associats 
 Declaració de rebre o no altres ajudes i d’estar al corrent de les obligacions 
tributàries (annex 3) 
 Declaració responsable (annex 4) 
 Declaració responsable de veracitat de les dades bancàries  
 Acreditació d’estar al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social* 
 Acreditació d’estar al corrent de les obligacions tributàries amb l’Agència Estatal 
d’Administració Tributària1 
1 En el cas de no autoritzar la Conselleria d’Educació i Universitat a obtenir aquestes dades d’ofici. 
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(*) _____________________________________________________________________, 
en nom de ________________________________________________, 
 
SOL·LICIT: 
 
Que es concedeixi a l’entitat que represent l’ajuda econòmica per contribuir a atendre 
les despeses generades pel funcionament ordinari i/o les activitats prevista en la 
Resolució del conseller d’Educació i Universitat de _____ d_____________ de 2016, 
d’acord amb les dades exposades en aquesta sol·licitud. 
 
___________________________, _____ d________________ de 2016 
 
[Signatura] 
 
 
 
(*) Nom i llinatges del representant legal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓ GENERAL D’INNOVACIÓ I COMUNITAT EDUCATIVA  
CONSELLERIA D’EDUCACIÓ I UNIVERSITAT 
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ANNEX 3 
Declaració de rebre o no altres ajudes i d’estar al corrent de les obligacions 

tributàries 
 
________________________________________, amb DNI __________________, com  
[Nom i llinatges] 
a secretari/secretària de la Federació/Confederació ____________________________ 
 
_______________________________________________________________, amb NIF  
 
____________________, 
 
Pel que fa a la sol·licitud d’ajudes per a activitats i/o despeses de funcionament de 
les federacions i confederacions d’associacions de pares i mares d’alumnes i les 
federacions i confederacions d’associacions d’alumnes, 
 
DECLAR: 
 
( ) Que aquesta entitat no percep cap altra ajuda pel mateix concepte d’altres 
institucions públiques o privades. 
( ) Que aquesta entitat percep per a l’activitat   ________________________________  
la quantitat de _________ euros de l’entitat ______________________________. 
 
A més, DECLAR: 
 
Que aquesta entitat està al corrent de les obligacions tributàries davant la 
Comunitat Autònoma de les Illes Balears. (1) 
 
___________________, _______ d_______________de 2016 
 
El secretari / La secretària  Vist i plau 

El/la representant legal 
 
 
 
(1) La Conselleria d’Educació i Universitat obtindrà d’ofici els certificats acreditatius que l’entitat 
sol·licitant compleix aquestes obligacions. 
 
DIRECCIÓ GENERAL D’INNOVACIÓ I COMUNITAT EDUCATIVA 
CONSELLERIA D’EDUCACIÓ I UNIVERSITAT 
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ANNEX 4 
Declaració responsable 

 
(1)………………………………………………….........................................., amb DNI 
(2)........…………........................…, en nom de l’entitat (3) 
…........................................………………………………..................., amb NIF (4) 
......................................, 
 
DECLAR sota la meva responsabilitat i amb relació al procediment per a l’obtenció 
de subvencions per a activitats i/o despeses de funcionament de les federacions i 
confederacions d’associacions de pares i mares d’alumnes i les federacions i 
confederacions d’associacions d’alumnes, convocat per la Resolució del conseller 
d’Educació i Universitat de ..... d.............. de 2016: 
 
Que conec els supòsits de prohibició per ser beneficiari de subvencions prevists en 
l’article 10 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 
2/2005, de 28 de desembre, i que l’entitat que represent no he incorregut en cap 
d’aquests supòsits. 
 
I, perquè consti, sign la present declaració responsable, a l’efecte de presentar-la 
davant l’òrgan administratiu que convoca el procediment per a la concessió de 
subvencions esmentat. 
 
Palma, …… d…………….... de 2016 
 
[Signatura] 
 
 
 
 
(1) Nom i llinatges del / de la representant legal 
(2) DNI del / de la representant legal 
(3) Nom de l’entitat sol·licitant de la subvenció 
(4) NIF de l’entitat sol·licitant de la subvenció 
 
DIRECCIÓ GENERAL D’INNOVACIÓ I COMUNITAT EDUCATIVA  
CONSELLERIA D’EDUCACIÓ I UNIVERSITAT  
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ANNEX 5 
 
ACCEPTACIÓ DE LA PROPOSTA DE SUBVENCIÓ ________________________ 
____________________________________________________________________ 
ATORGADA PER LA CONSELLERIA D’EDUCACIÓ I UNIVERSITAT 
 
(1) ______________________________________________, en nom de l’entitat 
(2) _________________________________________________________________, 
 
EXPÒS: 
 
Que, segons l’article 11.1.a de l’Ordre de la consellera d’Educació i Cultura d’1 de 
juliol de 2009 per la qual s’estableixen les bases reguladores de les subvencions en 
matèria d’educació i cultura, és obligació dels beneficiaris comunicar a l’òrgan 
competent l’acceptació o la renúncia de la proposta de resolució en els termes de la 
resolució de la convocatòria. 
 
D’acord amb això, 
 
DECLAR: 
 
Que és la meva voluntat acceptar la proposta de subvenció de ______________  
euros, en els termes de la Resolució del conseller d’Educació i Universitat de ______ 
d_____________ de 2016 (BOIB núm. _____, de ____ d____________). 
 
Palma, ________ d________________ de 2016 
 
 
 
[Signatura] 
 
(1)  Nom i llinatges del / de la representant legal 
(2)  Nom de l’entitat sol·licitant de la subvenció 
 
DIRECCIÓ GENERAL D’INNOVACIÓ I COMUNITAT EDUCATIVA  
CONSELLERIA D’EDUCACIÓ I UNIVERSITAT
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ANNEX 6 
Compte justificatiu 

 
NÚM. EXPEDIENT  
EXERCICI 
PRESSUPOSTARI 

2016 

PARTIDA 
PRESSUPOSTÀRIA 

13601 421K03 48000 00 

BENEFICIARI  
NIF  
CONCEPTE Ajudes a federacions i confederacions d’associacions 

de pares i mares d’alumnes i federacions i 
confederacions d’associacions d’alumnes 

NÚM. BOIB I DATA 
CONVOCATÒRIA 

BOIB núm. 

DATA CONCESSIÓ       
DATA EXECUCIÓ Any 2016 
DATA JUSTIFICACIÓ  

Com a representant legal de l’entitat beneficiària indicada abans, declar que: 
Aquest compte justificatiu inclou la realització completa de les despeses de 
funcionament subvencionades i conté la totalitat dels justificants imputables al 
projecte subvencionat. 
Totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu són vertaderes i 
correctes. 
Els justificants originals de les despeses i els ingressos, cobraments i pagaments, 
que s’hi detallen estan custodiats sota responsabilitat meva. 
Els justificants esmentats estan a disposició dels òrgans de control intern o extern 
de l’Administració. 
Em compromet a prestar tota la col·laboració en les actuacions de comprovació i 
verificació que l’Administració o els seus òrgans de control considerin necessàries 
per tal de comprovar la veracitat o la correcció de les activitats subvencionades o 
de la justificació presentada. 

.........................................., .......... d.............................. de 2016 
 
 
Signat:_____________________________ 
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ANNEX 7 
Memòria de les despeses de funcionament i criteris 

 
NÚM. EXPEDIENT  
EXERCICI PRESSUPOSTARI 2016 
BENEFICIARI  
NIF  
CONCEPTE Ajudes a federacions i confederacions 

d’associacions de pares i mares d’alumnes i 
federacions i confederacions d’associacions 
d’alumnes 

 
 
DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE I DE L’EXECUCIÓ D’AQUEST 
 

Adjuntam la memòria de les despeses de funcionament. 
 

 
DESCRIPCIÓ DELS CRITERIS D’IMPUTACIÓ 
 

Adjuntam els criteris d’imputació a la memòria de les despeses de 
funcionament. 

 
 
Palma, ________ d________________ de 2016 
 
El/la representant legal 
 
 
 
 
[Signatura i identificació nominal] 
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