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ANNEX 1
SOL-LICITUD DE LA SUBVENCIO
(nom i llinatges / rad social), representat per
, amb domicili al carrer/placa
, ndmero : pis__,
de/d' (poblacid), telefon i amb DNI
numero :
EXPOS:

* Que, publicades les bases reguladores de la convocatoria per a l'atorgament de
subvencions en regim de concurréncia competitiva de I'’Ajuntament d’Inca a favor de les
AMIPA 2019 de centres publics d'educacio infantil i primaria del municipi d'Inca, I'entitat
que represent reuneix les condicions per prendre-hi part.

*  Que adjunt la documentacid segtient:

» Fotocopia del DNI de la persona signant de la sol-licitud.

» Fotocopia del document que acrediti la representativitat amb qué actua.
» Fotocopia del NIF de I'entitat sol-licitant.

» Justificant que acrediti la inscripcio de I'entitat al Cens d'Associacions de Pares i Mares
d'Alumnes de la Conselleria d'Educacid del Govern de les llles Balears.

» Fotocopia o document que acrediti la titularitat de I'entitat sol-licitant del compte corrent o
libreta d'estalvi de lentitat financera objecte d'abonament de la concessid de la
subvencio.

» Declaracio responsable de la persona representant de I'entitat (annex 2):

o De no haver desfigurat la veritat ni ocultat informacié pel que fa a les dades que
consten a la present sol-licitud.

o De no haver sol-licitat ni rebut altres ajuts per a la mateixa accioffinalitat tant a
institucions publiques com privades (en cas contrari, s’ha d’emplenar I'annex 7).

o Que les despeses que es presenten per justificar la subvencid concedida per
I'’Ajuntament d’'Inca no han estat emprades per justificar cap altra subvencio.

o De no estar incurs/a en les prohibicions per obtenir la condicio de beneficiari
assenyalades en els apartats 2 i 3 de l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions.

o De conéixer el contingut integre de les bases objecte d’aquesta convocatoria.

* Memoria de I'accid realitzada (annex 3).

Placa d'Espanya, 1 - 07300 Inca - Tel. 871 914 000 - Fax 971 880 819 - www.incaciutat.com - CIF P0702700F



@ Ajunt tdi
\// juntament d'Inca

» Factures oficials de les despeses directament derivades de I'accid subvencionada a nom
de I'entitat sol-licitant de la subvencio.

» Compte justificatiu de la subvencid: resum de despeses i ingressos realitzats (annex 4).

» Declaracio responsable de comptar amb personal assalariat al seu carrec (annex 5), i
és el cas.

* Relacio classificada de despeses a la qual apareguin el nimero assignat a cada una, la
data d’emissio, la identificacid del creditor, el concepte a que correspon, el seu valor i la
data de pagament (annex 6).

» Relacio classificada d'ingressos o d'altres subvencions obtingudes, si és el cas (annex
7).

» Certificat expedit pel secretari/aria de 'associacid indicant el nombre d'associats i quotes
que s'abonen, si €s el cas.

» Certificat d'estar al corrent en el compliment de les seves obligacions amb la Tresoreria
General de la Seguretat Social.

Segons l'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques, s'entén atorgat el consentiment per a la consulta de les dades
relatives a estar al corrent de les obligacions tributaries, a fi d'acreditar el compliment dels
requisits exigits en els articles 13.2 e), 14 i 34.5 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general
de subvencions, amb l'objecte de demostrar el compliment dels requisits exigits per a la
tramitacié dels procediments de subvencions. En cas de no autoritzar aguesta consulta, heu
d’aportar la documentacio oficial original i/0 copia perqué consti a I'expedient administratiu.

« Si
* No
Per aixo,
SOL-LICIT:
L'atorgament de la subvencid per import de ........................ € per al desenvolupament del
projecte d'activitats denominat

............................................................................................. , amb un cost total de
............................... €, per la qual cosa s'adjunta la documentacio exigida al punt 6 de les
bases de la convocatoria de subvencions per a les AMIPA de centres publics d'educacio infantil i
primaria del municipi d'Inca, d’aquest ajuntament.

Inca, de de 2019

Nom i cognoms

(firma i segell originals)
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ANNEX 2

DECLARACIO RESPONSABLE

SLISIA. s
AMBDNI e ————————
En qualitat de representant

legal de I'entitat oo
Domiciliadaa e,

AMB CIF e —————
DECLAR:

1. Que no he desfigurat la veritat ni ocultat informacio pel que fa a les dades que
consten a la present sol-licitud.

2. Que no he sol-licitat ni rebut cap altra subvencio o ajut de cap altre organisme o
entitat per finangar la mateixa accidffinalitat tant a institucions publiques com
privades (en cas contrari s’ha d’'emplenar I'annex 7).

3. Que les despeses que es presenten per justificar la subvencié concedida per
I'Ajuntament d'Inca no han estat emprades per justificar cap altra subvencié.

4. Que l'entitat que represent no esta incursa en les prohibicions per obtenir la
condicid de beneficiari assenyalades en els apartats 2 i 3 de l'article 13 de la Llei
38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions .

5. Que conec el contingut integre de les bases objecte d’aquesta convocatoria.

Inca, de de 2019

(signatura)
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ANNEX 3
MEMORIA DE L'ACCIO
La memoaria de I'accio realitzada haura de fer mencid, com a minim, dels seglents aspectes:
» Dades de I'entitat sol-licitant.
 Titol del projecte d'activitats.
» Breu descripcio del projecte d'activitats realitzat i justificacio de la seva necessitat social.
» Poblacid beneficiaria, amb nombre real d'infants d'Inca participants al projecte.
*  Objectius.
+ Activitats realitzades amb el calendari d'execucio real.
* Recursos humans adscrits al projecte, fent constar lloc de treball, si és personal

contractat o voluntari, funcions, tipus de contracte, durada, nombre de persones i
percentatge de dedicacio setmanal al projecte.

* Recursos materials utilitzats.
* Mitjans de difusio utilitzats.
»  Altres aspectes del projecte a destacar.

 Relacions i participacio mantingudes o no amb altres entitats.
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ANNEX 4

COMPTE JUSTIFICATIU DE LA SUBVENCIO

Resum de despeses i ingressos realitzats

ACCIO SUDVENCIONAAA  ...ocveeiiicec s

Entital
CIF e —————

COMPTE DE DESPESES REALITZADES | PAGADES

NOMES DESPESES COMPUTABLES QUANTIA EN EUROS

ALTRES DESPESES NO COMPUTABLES QUANTIA EN EUROS
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TOTAL DESPESES EN EUROS

COMPTE D’INGRESSOS OBTINGUTS

PROPIS QUANTIA EN EUROS

ALTRES INGRESSOS QUANTIA EN EUROS

SUBVENCIO SOL-LICITADA a I'Ajuntament
d'Inca

Subvencions d’altres administracions (cal
especificar 'Administracio, l'import i l'estat: a
sol-licitar, pendent de resolucio o concedida)
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TOTAL D'INGRESSOS EN EUROS

Inca, de de 2019
Nom i cognoms

(firma i segells originals)
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ANNEX 5

DECLARACIO RESPONSABLE DEL PRESIDENT/A O REPRESENTANT DE L’ENTITAT
Només en el cas de comptar amb personal assalariat al seu carrec

SEISIA.

AMBDNI e ——————

En qualitat de representant

legal de I'entitat s

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

Que la imputacid de la despesa de personal contractat a I'accié subvencionada és:

Temps estimat de treball dedicat: .........ccccovvvvviririnnns hores i una quantia economica
UE s €, i que es generaren com a conseqiencia de I'execucid de
Inca, de de 2019

Nom i cognoms

(firma i segells originals)

(Cal aportar nomina i TC1/TC2 de seguretat social a carrec de I'entitat.)

SEISIA. i , Segell de la societat

SIgNAL: .o
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ANNEX 6

RELACIO CLASSIFICADA DE DESPESES REALITZADES | PAGADES

Identificacié dels justificants

NUm. NUm. de Data Proveidor CIF/NIF Concepte Import Data de % imputacid al Import
d'ordre factura pagament projecte justificat
TOTAL
Inca, de de 2019
Nom i llinatges

(signatura i segell)
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ANNEX 7

RELACIO CLASSIFICADA D'INGRESSOS O D’ALTRES SUBVENCIONS OBTINGUDES

Identificacié dels justificants

Num. d’ordre Data Concedent CIFINIF Import
TOTAL
Inca, de de 2019
Nom i llinatges

(signatura i segell)
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