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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

Registre Conselleria

Nombre de socis NIF

— |d’Educacidé

Nom del / de la

DNI
representant legal

Telefons de / Adreca

contacte electronica

Adreca a I’efecte de rebre notificacions:
Nom:

Carrer/nam. Localitat CP

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

[]Pressupost ordinari de I’entitat per al 2016 en qué s’especifica el pressupost de

les despeses de funcionament

[ ] Fotocopia del DNI del representant legal

[ ] Fotocopia del NIF de ’associacié

[ ] Llista dels associats

[ ] Declaracié de rebre o no altres ajudes i d’estar al corrent de les obligacions
tributaries (annex 3)

[ ] Declaracié responsable (annex 4)

[ ] Declaracié responsable de veracitat de les dades bancaries

[ ]Acreditacié d’estar al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social*

[ ]Acreditacié d’estar al corrent de les obligacions tributaries amb I’Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria’
1 En el cas de no autoritzar la Conselleria d’Educacio i Universitat a obtenir aquestes dades d’ofici.
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(*) ,

en nom de

SOL:-LICIT:

Que es concedeixi a I’entitat que represent I’ajuda economica per contribuir a atendre
les despeses generades pel funcionament ordinari i/o les activitats prevista en la
Resolucié del conseller d’Educacié 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

DIRECCIO GENERAL D’INNOVACIO | COMUNITAT EDUCATIVA
CONSELLERIA D’EDUCACIO | UNIVERSITAT
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ANNEX 3
Declaracié de rebre o no altres ajudes i d’estar al corrent de les obligacions
tributaries
, amb DNI , com

[Nom i llinatges]
a secretari/secretaria de la Federacié/Confederacié

, 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 publiques o privades.

() Que aquesta entitat percep per a I’activitat
la quantitat de euros de I’entitat

A més, DECLAR:

Que aquesta entitat esta al corrent de les obligacions tributaries davant la
Comunitat Autonoma de les llles Balears. (1)

, d de 2016

El secretari / La secretaria Vist i plau
El/la representant legal

(1) La Conselleria d’Educacié i Universitat obtindra d’ofici els certificats acreditatius que I’entitat
sol-licitant compleix aquestes obligacions.

DIRECCIO GENERAL D’INNOVACIO | COMUNITAT EDUCATIVA
CONSELLERIA D’EDUCACIO | UNIVERSITAT
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Declaracié responsable
(LD SO P PP PP PR PPPPPPPPPPPIN: , amb DNI
(2) e , en nom de I’entitat (3)

.................................................................................................. , amb NIF (4)

DECLAR sota la meva responsabilitat i amb relacié al procediment per a I’obtencié
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 Resolucié del conseller
d’Educacid i Universitat de ..... d........ de 2016:

Que conec els suposits de prohibicié per ser beneficiari de subvencions prevists en
Particle 10 del Text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu
2/2005, de 28 de desembre, i que 'entitat que represent no he incorregut en cap
d’aquests suposits.

|, perque consti, sign la present declaracié responsable, a I'efecte de presentar-la
davant I’organ administratiu que convoca el procediment per a la concessié de
subvencions esmentat.

Palma, ...... A de 2016

[Signatura]

(1) Nom i llinatges del / de la representant legal

(2) DNI del / de la representant legal

(3) Nom de ’entitat sol-licitant de la subvencié

(4) NIF de I’entitat sol-licitant de la subvencié

DIRECCIO GENERAL D’INNOVACIO | COMUNITAT EDUCATIVA
CONSELLERIA D’EDUCACIO | UNIVERSITAT
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ANNEX 5

ACCEPTACIO DE LA PROPOSTA DE SUBVENCIO

ATORGADA PER LA CONSELLERIA D’EDUCACIO | UNIVERSITAT

(1) , en nom de I’entitat

(2) :

EXPOS:

Que, segons l'article 11.1.a de I’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
materia d’educacié i cultura, és obligacié dels beneficiaris comunicar a ’6rgan
competent |’acceptacio o la rentincia de la proposta de resolucié en els termes de la
resolucié de la convocatoria.

D’acord amb aixo,
DECLAR:
Que és la meva voluntat acceptar la proposta de subvencié de

euros, en els termes de la Resolucié del conseller d’Educacié i Universitat de
d de 2016 (BOIB num. , de d )-

Palma, d de 2016

[Signatura]

(1) Nomiillinatges del / de la representant legal
(2) Nom de I’entitat sol-licitant de la subvencié

DIRECCIO GENERAL D’INNOVACIO | COMUNITAT EDUCATIVA
CONSELLERIA D’EDUCACIO | UNIVERSITAT
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ANNEX 6
Compte justificatiu

NUM. EXPEDIENT

EXERCICI
PRESSUPOSTARI

2016

PARTIDA
PRESSUPOSTARIA

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

NUM. BOIB | DATA|BOIB num.
CONVOCATORIA

DATA CONCESSIO

DATA EXECUCIO Any 2016

DATA JUSTIFICACIO

Com a representant legal

de I’entitat beneficiaria indicada abans, declar que:

* Aquest compte justificatiu inclou la realitzacié 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 sén 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 disposicié dels organs de control intern o extern
de "Administracid.

Em compromet a prestar tota la col-laboracié en les actuacions de comprovacié i
verificacié que ’Administracié o els seus organs de control considerin necessaries
per tal de comprovar la veracitat o la correccié de les activitats subvencionades o
de la justificacié presentada.
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ANNEX7

Memoria de les despeses de funcionament i criteris

NUM. EXPEDIENT

EXERCICI PRESSUPOSTARI | 2016

BENEFICIARI

NIF

CONCEPTE

Ajudes a  federacions i

federacions | confederacions
d’alumnes

confederacions

d’associacions de pares i mares d’alumnes i

d’associacions

DESCRIPCIO DEL PROJECTE | DE L’EXECUCIO D’AQUEST

Adjuntam la memoria de les despeses de funcionament.

DESCRIPCIO DELS CRITERIS D’IMPUTACIO

Adjuntam els criteris d’imputacié a la memoria de les despeses de

funcionament.

Palma, d

de 2016

El/la representant legal

[Signatura i identificacié nominal]
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