ANEXO I

DECLARACION RESPONSABLE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, SS, REINTEGRO Y NO
INCURSION EN PROHIBICION PARA SER BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES

D D e a e ,con DINLI oo, , yalos
efectos de la Convocatoria de subvenciones destinadas a SUBVENCIONES PARA
CONCEPTO DE BECAS DE TRANSPORTE PUBLICO PARA ESTUDIANTES DE NIVELES DE
CICLOS FORMATIVOS PROFESIONALES DE GRADO SUPERIOR Y UNIVERSITARIOS
CURSO 2025-2026 DECLARA:

- Se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias. (segun el art. 18 del RD 887/2006
por el que se aprueba el Reglamento de la LGS) y con la Seguridad Social, asi como de
reintegro de subvenciones, teniendo en cuenta que la acreditacién del cumplimiento de las
obligaciones con el Ayuntamiento de Petrer se hara de oficio, mediante el oportuno certificado
de la Tesoreria municipal.

- No incurre en ninguna de las causas de prohibicion para obtener la condicion de beneficiario a
los que hace referencia el articulo 13.2 de la Ley 38/2003 General de Subvenciones.

Todo ello en los términos del art. 69 apartado 1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas®.

* Ley 39/2015 art. 69.1: A los efectos de esta Ley, se entendera por declaracién responsable el
documento suscrito por un interesado en el que éste manifiesta, bajo su responsabilidad, que
cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener el reconocimiento
de un derecho o facultad o para su ejercicio, que dispone de la documentacion que asi lo
acredita, que la pondra a disposicién de la Administracion cuando le sea requerida, y que se
compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el periodo de
tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.

Fecha y firma.



ANEXO lll: JUSTIFICANTE DE PAGO EN METALICO DE FACTURA DE BECA CONCEDIDA A

ESTUDIANTES DE NIVELES DE FP SUPERIOR O UNIVERSITARIOS

Nombre y Apellidos o razon Social de la empresa de transporte:

............................................. CIF e
Recibi con fecha:............ccoooiiiii,
de D./DAa. (nombre y apellidos del estudiante):............cccoeieiiiiiiiiiies
Elimporte de:......c..oooiimiiii

Y para que conste a efectos de acreditar que la factura esta pagada, firmo la presente en
de 20

Fdo:

D.N.L

En calidad de empleado de la empresa de transporte.

(Imprescindible poner sello del expedidor de la factura)

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PETRER
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL-Reglamento General de Proteccion de Datos-UE. -Reglamento Gral. de Proteccién de Datos-UE y

L.0. 3/2018 de 5 diciembre de Proteccion de Datos Personales.
El responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de Petrer, con domicilio en: Plaga de Baix n® 1, 03610 Petrer. La finalidad para la que sus datos van a

ser tratados es la gestion de SOLICITUDES DE SUBVENCION. La legitimacién para realizar dicho tratamiento esta basada en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento y/o cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento. Los Derechos que usted como interesado ostenta consisten en: acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la informacién adicional. Debe consultar




D/D?
CERTIFICO:

Que concedida por el Ayuntamiento de Petrer la siguiente subvencion (Expediente Gestiona

MODELO CUENTA JUSTIFICATIVA

, como representante legal de

/

):

Subvencién para: SUBVENCIONES PARA CONCEPTO DE BECAS DE TRANSPORTE PUBLICO PARA ESTUDIANTES DE NIVELES DE CICLOS
FORMATIVOS PROFESIONALES DE GRADO SUPERIOR Y UNIVERSITARIOS CURSO 2025-2026

Convocatoria/Anualidad: 2026
Concejalia: EDUCACION

Actividad subvencionada: GASTOS DE TRANSPORTE

Importe de la subvencion:

Gasto subvencionable/a justificar (1):

Que el desarrollo de la actividad subvencionada ha generado los siguientes gastos:

N°.

CONCEPTO GASTO

PROVEEDOR

FECHA
JUSTIFICANTE

IMPORTE
TOTAL
(DEL
JUSTIFICANTE)

IMPORTE
SUBVENCIONABLE/
JUSTIFICADO

(2)

FECHA
PAGO

FORMA
PAGO

Concepto 1 Gastos de Transporte

TOTAL (1, 2, 3)




Que los ingresos en concepto de subvenciones de otras entidades, u otros ingresos para la realizacion de la parte de la actividad subvencionada son (marcar con
Xlo que corresponda, y en su caso completar):

Ninguno

El detalle siguiente: Entidad Importe

Que la documentacion justificativa de los gastos e ingresos relacionados, se hallan a disposicion del Ayuntamiento de Petrer.

Fecha y firma

(1) El importe del TOTAL subvencionable/justificado debe ser igual al establecido en el Anexo V “Gastos e ingresos totales ejecutados de la actividad
subvencionable”.

(2) Solo la parte del importe del justificante que constituya gasto para el beneficiario (no se imputaran cuotas de IVA soportado cuando para el beneficiario
tenga el caracter de deducible) y que obedezca al desarrollo de la actividad subvencionada (se_excluiré el imputable a otras actividades).

(3) De ser el total de importe subvencionable/ justificado inferior al importe de la subvencion del Ayuntamiento mas los ingresos arriba detallados, la
subvencion se minorara de forma automatica



A cumplimentar por la Administracién/A emplenar per I’Administracié

Cédigo Tercero / Codi Tercer: | | | |

ALTA Y MANTENIMIENTO DE TERCEROS / ALTA | MANTENIMENT DE TERCERS

DATOS DE LA PERSONA TITULAR DEL EXPEDIENTE / DADES DE LA PERSONA TITULAR DE L’EXPEDIENT

APELLIDOS Y NOMBRE / COGNOMS | NOM /// RAZON SOCIAL / RAO SOCIAL NIF / CIF
DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES / ADRECA A L’EFECTE DE NOTIFICACIONS TELEFONO / TELEFON FAX
CODIGO POSTAL - LOCALIDAD / CODI POSTAL - LOCALITAT PROVINCIA / PROVINCIA Correo Electronico / Correu Electronic

DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA / DADES DE L’ENTITAT FINANCERA

ENTIDAD FINANCIERA / ENTITAT FINANCERA

cODIGO CODIGO OFICINA | DC NUMERO DE CUENTA / NUMERO DE COMPTE
ENTIDAD /CODI | /CODI OFICINA

IBAN BIC O SWIFT

DECLARACION Y SOLICITUD/ DECLARACIO | SOL-LICITUD

1.- Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta financiera a través de la cual deseo recibir los pagos que me puedan
corresponder, ostentando el poder suficiente para ello./ Declare que sén certes les dades reflectides més amunt i que identifiquen el compte financer a través
del qual desitge rebre els pagaments que em puguen correspondre i tinc el poder suficient per a aixo.

2.- Solicito ser dado de ALTA como Tercero en la base de datos de contabilidad del Ayuntamiento de Petrer con los datos reflejados en el encabezamiento y
que, una vez realizados los tramites correspondientes, el Departamento de Tesoreria de este Ayuntamiento proceda a emitirme un Cdédigo de Tercero para
poder acceder a la informacion sobre la tramitacion de los expedientes de los cuales sea interesado./ Sol-licite ser donat d’ALTA com a Tercer en la base de
dades de comptabilitat de I'Ajuntament de Petrer amb les dades reflectides en I'encapgalament i que, una vegada realitzats els tramits corresponents, el
Departament de Tresoreria d’este Ajuntament procedisca a emetre’m un Codi de Tercer per a poder accedir a la informacié sobre la tramitacié dels expedients
dels quals siga interessat.

3.- Me comprometo a mantener la confidencialidad de los datos consultables y a no divulgar mi Cédigo de Tercero de forma generalizada. Ademas de a
comunicar cualquier modificacion posterior que afecte a los datos aqui consignados./ Em compromet a mantenir la confidencialitat de les dades consultables i
a no divulgar el meu Codi de Tercer de manera generalitzada. A més a més, a comunicar qualsevol modificacié posterior que afecte a les dades aci
consignades.

, de de 20__.
(Firma del interesado / Firma de l'interessat)

Firmado / Firmat:
En calidad de / En qualitat de:

Conforme a la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales contenidos en este formulario son de caracter obligatorio y seran incorporados a un fichero cuyo
responsable es el Ayuntamiento de Petrer con la finalidad de Gestion Contable. Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacién en relacion con sus datos de caracter personal podra dirigir un escrito,
adjuntando fotocopia de su D.N.1., al Ayuntamiento de Petrer - Dpto. de Tesoreria (Plaga de Baix, 1 — 03610 Petrer)

Conforme a la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, li informem que les dades personals contingudes en este formulari sén de caracter obligatori i seran incorporades a un fitxer el
responsable del qual és I'Ajuntament de Petrer amb la finalitat de Gestié Comptable. Si desitja exercitar els seus drets d’accés, rectificacié i cancellacié en relacié amb les seues dades de caracter personal haura de dirigir
un escrit, adjuntant-hi fotocopia del seu DNI a I'’Ajuntament de Petrer- Dpt.de Tresoreria (Plaga de Baix, 1 — 03610 Petrer)

DOCUMENTACION ADJUNTA:

Adjunto al presente se aportara cualquiera de los siguientes documentos para acreditar la titularidad del n® de IBAN de la cuenta antes
mencionada // Adjunt al present s’haura d’aportar qualsevol dels seglients documents per tal d’acreditar la titularitat del n° d'IBAN del
compte abans esmentat:

En el caso de Entidades Bancarias fisicas: Fotocopia de la pagina de la libreta de ahorro / cuenta corriente donde
D aparezcan los datos del titular y n° de IBAN. /// En cas d’Entitats Bancaries fisiques: Fotocopia de la pagina de la llibreta
d’estalvis / compte corrent on apareguen les dades del tiitular i n° d’IBAN.

D En el caso de Banca Electronica: Imprimir Certificado de titularidad de la cuenta y n° de IBAN de la pagina web de esa
Entidad. /// En cas de Banca Electronica: Imprimir Certificat de titularitat del compte i n® d’'IBAN de la pagina web d’eixa Entitat.
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