
ANNEX 1

SOL·LICITUD DE LA SUBVENCIÓ

__________________________________________(nom  i  llinatges  /  raó 
social),  representat/ada  per 
___________________________________________________,  amb  domicili 
al  carrer/plaça  ____________________,  número________________, 
pis_____,  de/d'________________________(població), 
telèfon___________________________  i  amb  DNI  número 
______________________,  

EXPÒS:  

1. Que,  publicades  les  bases  reguladores  de  la  convocatòria  per  a 
l’atorgament de subvencions en règim de concurrència competitiva de 
l’Ajuntament  d’Inca  a  favor  de  les  AFAs  2023,  de  centres  públics 
d'educació infantil i  primària del municipi d'Inca, l’entitat que represent 
reuneix les condicions per prendre-hi part.

2. Que adjunt la documentació següent:

a)  DNI de la persona signant de la sol·licitud.

b) Document que acrediti la representativitat amb què actua.
c) CIF de l’entitat sol·licitant. 
d) Justificant  que  acrediti  la  inscripció  de  l’entitat  al  Cens 

d'Associacions  de  Pares  i  Mares  d'Alumnes  de  la  Conselleria 
d'Educació del Govern de les Illes Balears.

e) Document que acrediti la titularitat de l’entitat sol·licitant del compte 
corrent o llibreta d’estalvi de l’entitat financera objecte d’abonament 
de la concessió de la subvenció.

f) Declaració  responsable  de  la  persona  representant  de  l’entitat 
(annex 2):

 De no haver desfigurat la veritat ni ocultat informació pel que fa a les 
dades que consten a la present sol·licitud. 

 De no haver sol·licitat ni rebut altres ajuts per a la mateixa acció/finalitat 
tant  a  institucions  públiques  com  privades (en  cas  contrari,  s’ha 
d’emplenar l’annex 7).

 Que  les  despeses  que  es  presenten  per  justificar  la  subvenció 
concedida per l’Ajuntament d’Inca no han estat emprades per justificar 
cap altra subvenció.

 De  no  estar  incurs/a  en  les  prohibicions  per  obtenir  la  condició  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.

 De no trobar-se en al situació prevista a l’article 11 de la Llei 11/2016, 
de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes.

 De  conèixer  el  contingut  íntegre  de  les  bases  objecte  d’aquesta 
convocatòria.

g) Memòria de l’acció realitzada (annex 3).
h) Factures oficials de les despeses directament derivades de l’acció 
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subvencionada a nom de l’entitat sol·licitant de la subvenció. 
i) Compte justificatiu de l’acció subvencionada: resum de despeses i 

ingressos realitzats (annex 4).
j) Declaració responsable de comptar amb personal assalariat al seu 

càrrec (annex 5), si és el cas.
k) Relació  classificada de despeses a  la  qual  apareguin  el  número 

assignat a cada una, la data d’emissió, la identificació del creditor, el 
concepte  a  què  correspon,  el  seu  valor  i  la  data  de  pagament 
(annex 6).

l) Relació classificada d’ingressos o d’altres subvencions obtingudes, 
si és el cas (annex 7).

m) Certificat expedit pel secretari/ària de l’associació indicant el nombre 
d’associats i quotes que s’abonen, si és el cas.

SOL·LICIT: 

L’atorgament  de  la  subvenció  per  import  de  ……………………€  per  al 
desenvolupament  del  projecte  d’activitats/l’acció  denominat 
………………………………………………………………………………...,  amb  un 
cost total de ………………………….€, per la qual cosa s’adjunt la documentació 
exigida al  punt 6 de les bases de la convocatòria de subvencions per a les 
AMIPAs de centres  públics  d'educació  infantil  i  primària  del  municipi  d'Inca 
d’aquest ajuntament.

La presentació  de la  sol·licitud de subvenció suposa que l’entitat  sol·licitant 
autoritza  a  l’Ajuntament  d’Inca  a  obtenir  l’acreditació  de  les  circumstàncies 
d’estar al corrent de les obligacions tributàries amb la Hisenda estatal (AEAT), 
amb el mateix Ajuntament i amb la Tresoreria General de la Seguretat Social 
(TGSS) a través de certificats telemàtics, no havent en aquest cas d’aportar 
cap certificat. 

Si  la  persona  sol·licitant  s’oposa  a  aquesta  autorització  els  haurà  d’aportar 
juntament amb la sol·licitud. 

 (marcar si  n'és el cas) M’oposo a autoritzar l’Ajuntament d’Inca a obtenir 
l’acreditació  de  les  circumstàncies  d’estar  al  corrent   de  les  obligacions 
tributàries amb la Hisenda Estatal  (AEAT), amb l’Ajuntament d’Inca i  amb la 
Tresoreria General de la Seguretat Social.

 Autoritz a l’Ajuntament d’Inca a consultar qualsevol informació obrant en el 
seu poder que sigui necessària en la present convocatòria de subvencions. 

Inca,_____de__________de 2023

Nom i cognoms 

(signatura)
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ANNEX 2

DECLARACIÓ RESPONSABLE 

Sr./Sra. ................................................................

Amb DNI ................................................................

En qualitat de representant 

legal de l’entitat  ................................................................

Domiciliada a ................................................................

Amb CIF  ................................................................

DECLAR :

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

2. Que no he sol·licitat  ni  rebut  cap altra  subvenció o ajut  de cap altre 
organisme  o  entitat  per  finançar  la  mateixa  acció/finalitat  tant  a 
institucions  públiques  com privades (en  cas  contrari  s’ha  d’emplenar 
l’annex 7).

3. Que les despeses que es presenten per justificar la subvenció concedida 
per l’Ajuntament d’Inca no han estat emprades per justificar cap altra 
subvenció.

4. Que  l’entitat  que  represent  no  està  incursa  en  les  prohibicions  per 
obtenir la condició 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 l’entitat que represent no es troba en al situació prevista a l’article 
11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes.

6. Que  conec  el  contingut  íntegre  de  les  bases  objecte  d’aquesta 
convocatòria.

Nom i cognoms 

(signatura)
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ANNEX 3

MEMÒRIA DE L’ACCIÓ  

La  memòria  de  l’acció  realitzada  haurà  de  fer  menció,  com a  mínim,  dels 
següents aspectes:

 Dades de l’entitat sol·licitant.

 Títol del projecte d’activitats o acció realitzada.

 Breu descripció del projecte d’activitats o acció realitzada

 Justificació de la seva necessitat social  (des del punt de vista de  
l’objecte d ela subvenció)

 Població beneficiària, amb nombre real d'infants d'Inca participants al 
projecte.

 Objectius. 

 Activitats o accions realitzades amb el calendari d’execució 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 dedicació setmanal al 
projecte.

 Recursos materials utilitzats.

 Mitjans de difusió utilitzats.

  Altres aspectes del projecte a destacar.

  Relacions i participació mantingudes o no amb altres entitats.

Nom i cognoms 

(signatura)
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ANNEX 4

COMPTE JUSTIFICATIU DE LA SUBVENCIÓ
Resum de despeses i ingressos realitzats

Acció subvencionada ................................................................

Entitat ................................................................

CIF .............................................................…

COMPTE DE DESPESES REALITZADES I PAGADES

NOMÉS DESPESES COMPUTABLES QUANTIA EN EUROS

ALTRES DESPESES NO COMPUTABLES QUANTIA EN EUROS

TOTAL DESPESES EN EUROS
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COMPTE D’INGRESSOS OBTINGUTS

INGRESOS PROPIS DE L’ACTIVITAT QUANTIA EN EUROS

ALTRES INGRESSOS QUANTIA EN EUROS
SUBVENCIÓ SOL·LICITADA  a l’Ajuntament 
d’Inca
Subvencions  d’altres  administracions  (cal 
especificar l'Administració, l'import i  l'estat: a 
sol·licitar, pendent de resolució o concedida)

TOTAL D’INGRESSOS EN EUROS

Nom i cognoms 

(signatura)
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ANNEX 5

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

Sr./Sra. ................................................................

Amb DNI ................................................................

En qualitat de representant 

legal de l’entitat ................................................................

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

Que la imputació de la despesa de personal contractat a l’acció subvencionada 
és:

Temps estimat  de  treball  dedicat:  ..................................  hores  i  una  quantia 

econòmica  de  .............................................  €,  i  que  es  generaren  com  a 

conseqüència  de  l’execució  de  l’acció 

denominada:.............................................................................................

Cal presentar:

-Documents  de  Relació  Nominal  de  Treballadors  (RNT)  presentats  a  la  Seguretat  Social. 
Documents de Relació de Liquidacions de Cotitzacions (RLC) presentats a la Seguretat Social, 
i remeses bancàries corresponents.

-Nòmines i els documents justificatius dels seus pagaments. Llistat on consti desglossat l’import 

meritat  a la nòmina mensual i  la  quota corresponent de seguretat social  empresa, ambdós 

imports de cada treballador i per cada mes. Model 110/111  d’ingressos de les retencions de 

l’Impost sobre la renda de les persones físiques (IRPF).documents justificatius de la liquidació 

de l’IRPF Nòmines.

Nom i cognoms 

(signatura)
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ANNEX 6

RELACIÓ CLASSIFICADA DE DESPESES REALITZADES I PAGADES

Entitat:....................................................................................................................
............................

Identificació dels justificants

Núm. 
d’ordre

Núm. 
de 
factura

Data Proveïdor CIF/NIF Concepte Import Data  de 
pagament

% 
imputació 
al projecte 

Import
justificat

TOTAL

Nom i cognoms 

(signatura)
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ANNEX 7

RELACIÓ  CLASSIFICADA  D’INGRESSOS  O  D’ALTRES  SUBVENCIONS 
OBTINGUDES

Entitat:....................................................................................................................
............................

Identificació dels justificants

Núm. 
d’ordre

Data Concedent CIF/NIF Import

  TOTAL

Nom i cognoms 

(signatura) 
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