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ANEXO 1
SOLICITUD DE SUBVENCION

(nombre y apellidos / razén social), con domicilio en
calle/plaza . ndmero ,  piso , de Inca,
teléfono y con DNI nimero :

Datos académicos

Estudios realizados (2017/2018):

Curso: Dias de estancia:

Centro de referencia donde la persona solicitante esta matriculada durante el curso 2017/2018:

Municipio y comunidad auténoma donde esta situado el centro de referencia:

Universidad y pais de realizacion de la beca Erasmus+:

EXPONE:

d Que, publicadas las bases reguladoras de la convocatoria para el otorgamiento de subvenciones
en régimen de concurrencia competitiva del Ayuntamiento de Inca para complementar las becas
del programa europeo de movilidad Erasmus+, para estudiantes de Inca a lo largo del afio 2018,
redne las condiciones para participar.

4 Que adjunta la documentacion siguiente:

1.Fotocopia del DNI/NIF de la persona solicitante 0 documento equivalente.

2.Fotocopia 0 documento que acredite la titularidad del/la solicitante de la cuenta corriente o libreta de
ahorro de la entidad financiera objecto de abono de la concesidn de la subvencidn.

3.Fotocopia de la matricula de la persona solicitante (curso 2017/2018), en la que se especifique el
ndmero de asignaturas de que esta matriculada.

4 .Fotocopia de la carta de concesion de la beca Erasmus+ expedida por el centro de estudios
correspondiente.

5.Fotocopia del certificado académico emitido por el centro de estudios extranjero (sellado o certificado
por el mismo centro) donde se ha realizado la beca Erasmus+ .

6.Declaracion responsable de no estar sometido/a a ninguna de las prohibiciones que preveé el articulo 13
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (anexo 2).

Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de los datos relativos
a estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, con el fin de acreditar el
cumplimiento de los requisitos exigidos en los articulos 13.2 e), 14 y 34.5 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, con el fin de demostrar el cumplimiento de los requisitos exigidos
para la tramitacion de los procedimientos de subvenciones. En caso de no autorizar esta consulta, se

debe aportar la documentacién oficial original y/o copia para que conste en el expediente administrativo.
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Por ello,
SOLICITA:

El otorgamiento de una subvencion para complementar las becas del programa europeo de movilidad
Erasmus+, para estudiantes de Inca a lo largo del afio 2018.

Inca, de de 2018

Firma
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ANEXO 2

DECLARACION RESPONSABLE

SEISIA. ————————
CON DNIINIE s

CondomiCilio BN e

NUM. e telEfON0 e

En calidad de representante

[egal e ——————

DOMICIIAA0 BN e

Con CIF e ———————————

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1. Que conoce el contenido integro y acepta las bases de la presente convocatoria Y,

ademas, que los datos aportados se corresponden totalmente con la realidad.

2. Que no esta incurso/a en las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario/a
sefialadas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,

General de Subvenciones (BOE num. 276, de 18/11/2003).

3. Que las fotocopias aportadas con motivo de la presentacion de documentacion en el
marco de la convocatoria de subvenciones para complementar las becas del programa
europeo de movilidad Erasmus+, para estudiantes de Inca a lo largo del afio 2018, son

copia de los respectivos documentos originales.

Inca, de de 2018

Nombre y apellidos

(firma'y sellos originales)
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ANEXO 3

RELACION CLASIFICADA DE FACTURAS PAGADAS

Nombre y apellidos:

Identificacidn de los justificantes

Nim. de |Num. de [Fecha Proveedor CIFINIF  |Concepto Importe  |Fecha de [% de imputacién al proyecto
orden factura pago
TOTAL
Inca, de de 2018
(firma)
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ANEXO 4
RELACION CLASIFICADA DE INGRESOS O DE OTRAS SUBVENCIONES OBTENIDAS

Nombre y apellidos:

Identificacién de los justificantes

Num. de orden |Fecha |Concedente CIFINIF Importe
TOTAL

Inca, de de 2018

(firma)
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