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ANEXO 1
SOLICITUD DE LA SUBVENCION

(nombre 'y  apellidos/razén  social),
representado por , con domicilio
en la calle/plaza , humero , piso , de

(poblacion), teléfono
y con DNI nimero :

EXPONGO:

1. Que, publicadas las bases reguladoras de la convocatoria para la concesion de
subvenciones en régimen de concurrencia competitiva del Ayuntamiento de Inca a favor de
AMIPA 2019 de centros publicos de educacion infantil y primaria del municipio de Inca, la
entidad que represento retne las condiciones para tomar parte en ella.

2. Que adjunto la documentacion siguiente:
» Fotocopia del DNI de la persona firmante de la solicitud.
» Fotocopia del documento que acredite la representatividad mediante la cual actua.
» Fotocopia del NIF de la entidad solicitante

» Justificante que acredite la inscripcion de la entidad en el Censo de Asociaciones de
Padres y Madres de Alumnos de la Consejeria de Educacion del Govern de les llles
Balears.

» Fotocopia 0 documento que acredite la titularidad de la entidad solicitante de la cuenta

corriente o libreta de ahorro de la entidad financiera objeto de abono de la concesion de
la subvencion.

» Declaracion responsable de la persona representante de la entidad (anexo 2):

o De no haber desfigurado la verdad ni ocultado informacion en lo que se refiere a los
datos que constan en la presente solicitud.

o De no haber solicitado ni recibido ayudas para la misma accionffinalidad tanto a
instituciones publicas como privadas (en caso contrario, se debe rellenar el anexo
7).

o Que los gastos que se presentan para justificar la subvencion concedida por el
Ayuntamiento de Inca no han sido utilizados para justificar ninguna otra subvencion.

o De no estar 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.

o De conocer el contenido integro de las bases objeto de esta convocatoria.
* Memoria de la accion realizada (anexo 3).

* Facturas oficiales de los gastos directamente derivados de la accion subvencionada a
nombre de la entidad solicitante de la subvencion.

* Cuenta justificativa de la subvencion: resumen de gastos e ingresos realizados (anexo
4).
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 Declaracion responsable de contar con personal asalariado a su cargo (anexo 5), si es el
caso.

* Relacion clasificada de gastos en la que aparezca el nimero asignado a cada una, la
fecha de emision, la identificacion del acreedor, el concepto al cual corresponde, su valor
y la fecha de pago (anexo 6).

* Relacidn clasificada de ingresos u otras subvenciones obtenidas, si es el caso (anexo 7).

» Certificado expedido por el secretario/a de la asociacion indicando el numero de
asociados y cuotas que se abonan, si es el caso.

 Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con la Tesoreria
General de la Seguridad Social.

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 de estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, a fin
de acreditar el cumplimiento de los requisitos exigidos en los articulos 13.2 e), 14 i 34.5 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Procedimientos de Subvenciones. En caso de no

autorizar esta consulta, se debe aportar la documentacion oficial original i/o _copia para que
conste en el expediente administrativo.

e Si

* No
Por ello,
SOLICITO:
La concesion de la subvencion por importe de ..........c.ooeevveene € para el desarrollo del proyecto
de actividades
AENOMINAAO. .. ... vt e e e et e e
con un coste total de ............ccoeeeeiiiinnn, €, para lo cual se adjunta la documentacion exigida

en la base 6 de la convocatoria de subvenciones para las AMIPA de centros publicos de
educacion infantil y primaria del municipio de Inca, de este Ayuntamiento.

Inca, de de 2019
Nombre y apellidos

(firma'y sello originales)
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ANEXO 2

DECLARACION RESPONSABLE

SLISIA. s
COoNDNI e —————————————
En calidad de representante

legal de laentidad e,
Domiciliada en s
CoNCIF e ————————
DECLARO:

* Que no he desfigurado la verdad ni ocultado informacion en cuanto a los datos
que constan en la presente solicitud.

* Que no he solicitado ni recibido ninguna otra subvencion o ayuda de ningun otro
organismo o entidad para financiar la misma accionffinalidad tanto de
instituciones publicas como privadas (en caso contrario se debe rellenar el
anexo 7).

* Que los gastos que se presentan para justificar la subvencién concedida por el
Ayuntamiento de Inca no han sido utilizados para justificar ninguna otra
subvencion.

* Que la entidad que represento no esta incursa en las prohibiciones para obtener
la condicién 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.

*  Que conozco el contenido integro de les bases objeto de esta convocatoria.
Inca, de de 2019

(firma)
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ANEXO 3
MEMORIA DE LA ACCION

La memoria de la accion realizada tendra que hacer mencion, como minimo, a los siguientes
aspectos:

1) Datos de la entidad solicitante.

2) Titulo del proyecto de actividades.

3) Breve descripcion del proyecto de actividades realizado y justificacion de su necesidad social.
4) Poblacion beneficiaria, con ndmero real de nifios/as de Inca participantes en el proyecto.

5) Objetivos.

6) Actividades realizadas con el calendario de ejecucion real.

7) Recursos humanos adscritos al proyecto, haciendo constar el puesto de trabajo, si se trata de
personal contratado o voluntario, funciones, tipos de contrato, duracion, nimero de personas y
porcentaje de dedicacion semanal al proyecto.

8) Recursos materiales utilizados.
9) Medios de difusion utilizados.
10) Otros aspectos del proyecto a destacar.

11) Relaciones y participaciones mantenidas o no con otras entidades.
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ANEXO 4
CUENTA JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCION.
Resumen de gastos e ingresos realizados

ACCION SUBVENCIONATA ...ttt

ENtidad e
CIF e
CUENTA DE GASTOS REALIZADOS Y PAGADOS
SOLO GASTOS COMPUTABLES CUANTIA EN EUROS
OTROS GASTOS NO COMPUTABLES CUANTIA EN EUROS
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TOTAL GASTOS EN EUROS

CUENTA DE INGRESOS OBTENIDOS

PROPIOS CUANTIA EN EUROS
OTROS INGRESOS CUANTIA EN EUROS
SUBVENCION SOLICITADA al Ayuntamiento

de Inca

Subvenciones de otras Administraciones (hay
que especificar la Administracion, el importe y
el estado: a solicitar, pendiente de resolucion o
concedida)

TOTAL INGRESOS EN EUROS

Inca, de de 2019
Nombre y apellidos

(firma y sellos originales)
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ANEXO 5

DECLARACION RESPONSABLE DEL PRESIDENTE/A O RESPONSABLE DE LA ENTIDAD
Solo en el caso de contar con personal asalariado a su cargo

SEISIA. e ————————————

CoNDNI

En calidad de representante legal de la entidad ...........cccoovvvviinninne

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que la imputacion del gasto de personal contratado a la accién subvencionada es:

Tiempo estimado de trabajo dedicado: ........cccccoevvviviiiirirennns horas y una cuantia econdémica
08 o, €,y que se generaron como consecuencia de la ejecucion de la
accion denominada .........cocoeeveriessveeenneese s

Inca, de de 2019

Nombre y apellidos

(firma y sellos originales)

(Hay que aportar nédmina y TC1ITC2 de Seguridad Social a cargo de la entidad.)
SEISIAL oo , Sello de la entidad

Firmado: ....cveeeeeeeeeeeeeeeee e,
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ANEXO 6

RELACION CLASIFICADA DE GASTOS REALIZADOS Y PAGADOS

1o 2 T SRS TPPRRPERTTT
Identificacidn de los justificantes
N.cde NUm. de Fecha | Proveedo | CIF/NIF Concepto | Importe | Fechade pago | % imputacion al Importe
orden factura r proyecto justificado
TOTAL
Inca, de de 2019

Nombre y apellidos

(firmay sello)
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ANEXO 7
RELACION CLASIFICADA DE INGRESOS U OTRAS SUBVENCIONES OBTENIDAS

Identificacidn de los justificantes

N.° de orden Fecha Otorgante CIFINIF Importe

TOTAL

Inca, de de 2019
Nombre y apellidos

(firma'y sello)
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