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ANEXO 2
Solicitud de ayudas para federaciones y confederaciones de APIMA 'y
federaciones y confederaciones de AA. Afio 2016

DATOS DE LA ENTIDAD

Nombre

Registro Consejeria

Nudmero de socios NIF

de Educacién

Nombre del / de la
representante legal

DNI

Teléfonos de / | Direccién

contacto electrénica

Direccién a efectos de recibir notificaciones:
Nombre:

Calle/n.c Localidad CP

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

[]Presupuesto ordinario de la entidad para el 2016 en el que se especifica el

presupuesto de los gastos de funcionamiento

[ ] Fotocopia del DNI del representante legal

[ ] Fotocopia del NIF de la asociacién

[ ] Lista de los asociados

[ ] Declaracién de recibir o no otras ayudas y de estar al corriente de las
obligaciones tributarias (anexo 3)

[]Declaracién responsable (anexo 4)

[ ] Declaracién responsable de veracidad de los datos bancarios

[]Acreditacién de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social*

[ ]Acreditacién de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia

Estatal de Administracién Tributaria”®
* En el caso de no autorizar a la Consejeria de Educacion y Universidad a obtener estos datos de oficio.
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(*) ,

en nombre de ,

SOLICITO:

Que se conceda a la entidad que represento la ayuda econémica para contribuir a
atender los gastos generados de funcionamiento ordinario y/o las actividades prevista
en la Resolucién del consejero de Educacién y Universidad de d

de 2016, de acuerdo con los datos expuestos en esta solicitud.

, d de 2016

[Firma]

(*) Nombre y apellidos del representante legal

DIRECCION GENERAL DE INNOVACION Y COMUNIDAD EDUCATIVA
CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDAD
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ANEXO 3
Declaracién de recibir o no otras ayudas y de estar al corriente de las obligaciones
tributarias
, con DNI , cCOomo
[Nombre y apellidos]
secretario/secretaria de la Federacién/Confederacion

, con NIF )

Con respecto a la solicitud de ayudas para actividades y/o gastos de
funcionamiento de las federaciones y confederaciones de asociaciones de padres y
madres de alumnos y las federaciones y confederaciones de asociaciones de
alumnos,

DECLARO:

() Que esta entidad no percibe ninguna otra ayuda por el mismo concepto de otras
instituciones publicas o privadas.

() Que esta entidad percibe para la actividad
la cantidad de euros de la entidad

Ademds, DECLARO:

Que esta entidad estd al corriente de las obligaciones tributarias ante la Comunidad
Auténoma de las Islas Baleares. (1)

, d de 2016

El secretario / La secretaria Visto bueno
El/la representante legal

(1) La Consejeria de Educacién y Universidad obtendra de oficio los certificados acreditativos de
que la entidad solicitante cumple estas obligaciones.

DIRECCION GENERAL DE INNOVACION Y COMUNIDAD EDUCATIVA
CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDAD
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ANEXO 4
Declaracién responsable

(T ) et e , con DNI
(2) e , en nombre de la entidad (3)
.................................................................................................. , con NIF (4)

DECLARO bajo mi responsabilidad y con relacién al procedimiento para la
obtencién de subvenciones para actividades y/o gastos de funcionamiento de las
federaciones y confederaciones de asociaciones de padres y madres de alumnosy las
federaciones y confederaciones de asociaciones de alumnos, convocado por la
Resolucién del consejero de Educacién y Universidad de ..... deceeeeniiin. de 2016:

Que conozco los supuestos de prohibicién para ser beneficiario de subvenciones
previstos en el articulo 10 del Texto refundido de la Ley de subvenciones, aprobado
por el Decreto legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, y que la entidad que
represento no ha incurrido en ninguno de estos supuestos.

Y, para que conste, firmo la presente declaracidn responsable, a efectos de
) ) )

presentarla ante del érgano administrativo que convoca el procedimiento para la
concesidon de subvenciones mencionado.

Palma...... Ao de 2016

Nombre y apellidos del / de la representante legal
DNI del / de la representante legal

Nombre de |a entidad solicitante de la subvencién
NIF de la entidad solicitante de la subvenciéon

(1)
(2)
(3)
(4)

4

DIRECCION GENERAL DE INNOVACION Y COMUNIDAD EDUCATIVA
CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDAD
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ANEXO §

ACEPTACION DE LA PROPUESTA DE SUBVENCION

OTORGADA POR LA CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDAD

(1) , en nombre de |a entidad

(2) ,

EXPONGO:

Que, segun el articulo 11.1.a4 de la Orden de la consejera de Educacién y Cultura de
1 de julio de 2009 por la que se establecen las bases reguladoras de las
subvenciones en materia de educacién y cultura, es obligacién de los beneficiarios
comunicar al érgano competente la aceptaciéon o la renuncia de la propuesta de
resolucion en los términos de la resolucién de la convocatoria.

De acuerdo con ello,

DECLARO:

Que es mi voluntad aceptar la propuesta de subvencién de euros,
en los términos de la Resoluciéon del consejero de Educacién y Universidad de
d de 2016 (BOIB n. de_ d ).

Palma, d de 2016
[Firma]

(1) Nombrey apellidos del / de |a representante legal
(2) Nombre de la entidad solicitante de la subvencién

DIRECCION GENERAL DE INNOVACION Y COMUNIDAD EDUCATIVA
CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDAD
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ANEXO 6
Cuenta justificativa

N.c EXPEDIENTE

EJERCICIO 2016

PRESUPUESTARIO

PARTIDA 13601 421K03 48000 00

PRESUPUESTARIA

BENEFICIARIO

NIF

CONCEPTO Ayudas a federaciones y confederaciones de
asociaciones de padres y madres de alumnos vy
federaciones y confederaciones de asociaciones de
alumnos

N.e BOIB Y FECHA|BOIBn.°

CONVOCATORIA

FECHA CONCESION

FECHA EJECUCION | Afo 2016

FECHA
JUSTIFICACION

Como representante legal de la entidad beneficiaria indicada antes, declaro que:

* Esta cuenta justificativa incluye la realizacién completa de los gastos de
funcionamiento subvencionados 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 y los ingresos, cobros y pagos, que se

detallan estan custodiados bajo responsabilidad mfa.

internos o externos de
Me comprometo a

Los justificantes mencionados estdn a disposicién de los érganos de control

la Administracién.

prestar toda la colaboracién en las actuaciones de

comprobacién y verificacién que la Administracién o sus érganos de control

consideren necesarias

con el fin de comprobar la veracidad o la correccién de las

actividades subvencionadas o de la justificacion presentada.

Firmado:
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ANEXO 7
Memoria de los gastos de funcionamiento y criterios

N.c EXPEDIENTE

EJERCICIO 2016

PRESUPUESTARIO

BENEFICIARIO

NIF

CONCEPTO Ayudas a federaciones y confederaciones de

asociaciones de padres y madres de alumnos y
federaciones y confederaciones de asociaciones
de alumnos

DESCRIPCION DEL PROYECTO Y DE SU EJECUCION

Adjuntamos la memoria de los gastos de funcionamiento.

DESCRIPCION DE LOS CRITERIOS DE IMPUTACION

Adjuntamos los criterios de imputacién a la memoria de los gastos de
funcionamiento.

Palma, d de 2016

El/la representante legal

[Firma e identificacién nominal |
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