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AJUNTAMENT D’ALGAIDA

Ajuntament d' Algaida

Convocatoria i bases per a la concessiéo de les Bequde Formacié 2018 de
I’Ajuntament d’Algaida

Per Decret de Batlia de 24 de setembre de 2018, rebolt aprovar les bases que
regiran la convocatoria de les Beques de Forma6ilB,2destinades a col-laborar
economicament amb els joves que duguin a termalisstuactivitats formatives pel
lleure i l'esport (com per exemple cursos de maonitairector de temps lliure,
entrenadors esportius, formacié musical, etc.ix},@m autoritzar la despesa maxima
prevista per aquesta convocatoria i publicar el tegtial Butlleti Oficial de les llles
Balears, per la qual cosa es fa public 'esmematdai el text integre:

BASES PER A LA CONCESSIO DE LES BEQUES DE FORMACI02018

1. OBJECTE

La Regidoria de Joventut de I'Ajuntament d'Alggulamou les presents BEQUES DE
FORMACIO, que tenen per objecte col-laborar econament amb els joves que
duguin a terme estudis o activitats formatives lj@eire i I'esport (com per exemple,
cursos de monitor i director de temps lliure, emdors esportius, formacio musical,
etc...). Queden exclosos els estudis universitdasormacio professional i els estudis
que es cursin a 'Escola Municipal de Musica d’Adizao a escoles d’'idiomes.

2. REGIM APLICABLE

La present convocatoria se sotmet a la Llei 38/20@317 de novembre, general de
subvencions, i al Reial decret 887/2006, de 21uli@ jque la desenvolupa.

Aquesta convocatoria es publicara en el Butlleici@lf de les llles Balears. També es
trobara a disposicio de totes les persones intmlessa la seu electronica de
I’Ajuntament d’Algaida (http://ajalgaida.sedelectica.es)

3. CONSIGNACIO PRESSUPOSTARIA | QUANTIA

El pressupost maxim que es destinara per a la ssidcde les ajudes regulades en les
presents bases reguladores sera de MIL EUROS (0@EA), amb carrec al vigent
pressupost municipal 2018, aplicacio pressupos2@i&/0/337/48600.

La quantia de les ajudes economiques sera de 6@80a una.

En cas que el total d'ajudes superi la consigngmiéssupostaria, es reduiran
proporcionalment les quantitats concedides.
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4. CONDICIONS GENERALS DELS SOL-LICITANTS

Podran acollir-se a aquesta convocatoria els jouesentre el dia 1 de setembre de
2017 i la data d’aprovacio de les presents baggsadores hagin realitzat el pagament
de la matricula de I'accié formativa objecte devaulzio de la present convocatoria, i
gue reuneixin les segiuents condicions:

a) Estar empadronats al municipi d’Algaida (I'Ajuntamdi@o comprovara d’ofici).

b) Tenir edats compreses entre els 16 i els 30 anysglenoment de fer la
matricula.

c) Trobar-se al corrent de les obligacions tributaresb la seguretat social.

d) No trobar-se incurs en cap de les causes d’incobilgat i complir els requisits
que fixa l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 devembre, general de
subvencions.

5. FORMA | TERMINI DE PRESENTACIO DE SOL-LICITUDS

Les instancies es dirigiran a la Batlia de I'Ajunent d’Algaida, i es presentaran en el
Registre General de I'Ajuntament d”Algaida o a Ipexol dels llocs previstos a
l'article 16.4 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubree ¢ghrocediment administratiu comu de
les administracions publiques.

Els sol-licitants hauran d’adjuntar a la sol- lidifdnnex 1) la segiient documentacio:

a) ldentificaci6 de qui subscriu la sol-licitud i debracter amb que ho fa,
mitjancant fotocopia del seu DNI, NIF o altre do@mhacreditatiu.

b) Identificacié de qui sera el beneficiari mitjancéoitocopia del seu DNI, NIF o
altre document acreditatiu.

c) Declaracio responsable per part del beneficiagdsshajor d’edat, de trobar-se al
corrent de les obligacions tributaries i amb lauBetat Social, i de no trobar-se
incurs en cap de les causes d’'incompatibilitat ca@plir els requisits que fixa
I'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novemlgeneral de subvencions. En
cas de ser menor d’edat la declaracié haura deiggeada pel pare, mare o tutor
legal (Annex 2).

d) Certificat de matricula i/o justificant dels estudiactivitats formatives als quals
sol-licita I'ajuda. S’acceptara també copia.

e) Dades del compte bancari al qual s’ha de transfid@nport de I'ajuda
economica que, si escau, es pot concedir al stAntdAnnex 3).

En cas de ser menor d’edat, la sol-licitud haur&etesignada pel pare, mare o tutor
legal.

El termini de presentacio de les sol-licituds skrd5 dies naturals, comptats a partir de
I'endema de la publicacié de les presents bas&utdeti Oficial de les llles Balears
(BOIB).
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La manca de presentacio d’algun dels document#tgxigla manca de cumplimentacio
dins el termini d’esmena de sol-licituds, que,ssiag, es pot concedir als interessats,
podra donar lloc, d’acord al que disposa l'artié& de la Llei 39/2015, a tenir-lo per
desistit de la sol-licitud presentada.

6. REGIM DE LES AJUDES

La concessio de les ajudes es dura a terme mitjamtaregim de concurrencia no
competitiva. Només podran obtenir I'ajuda econonaigaells sol-licitants que, reunint
els requisits exigits, compleixin les condicionseas/alades a la base 4.

Els ajuts objecte d’aquesta convocatoria sén cablpatamb altres ajuts efectuats per
qualsevol altra administracio publica o instituprivada.

7. COMISSIO DE VALORACIO

Per a la valoracié de les sol-licituds presentagesconstituira una comissio de
valoracio, que estara composta per:

Presidencia:
-La Batlessa o persona en qui delegui.

Vocals:
- Maria Francisca Marti Maria, Dinamitzadora JuVede [I'Ajuntament
d’Algaida, o persona en qui delegui.
- Joan Obrador Esteva, Interventor de Fons de tifgonent, o persona en qui
delegui.

Secretaria amb veu i vot:
- Maria Magdalena Binimelis Massanet, Secretaridad€orporacio, o persona
en qui delegui.

Correspon a la comissié de valoracio formular lappsta de resolucio. La proposta,
qgue no tindra caracter vinculant, haura d’expresdasol-licitant o la relacié de
sol-licitants per als que es proposa la concessided ajudes, i la seva quantia,
expressant els criteris de valoracio seguits plactear-la.

8. RESOLUCIO DEL PROCEDIMENT

L'organ competent per resoldre el procediment ésBétlessa de I'Ajuntament
d’Algaida, que haura de dictar i notificar als negsats la resolucié del procediment en
el termini maxim de tres mesos, comptadors desad@ublicacié de la present
convocatoria al Butlleti Oficial de les llles Balsa
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Els actes de tramit del present procediment, aoth da resolucio d’aquest, es
publicaran a la seu electronica de 'Ajuntament  Ig&ida
(http://ajalgaida.sedelectronica.es)

Algaida, 26 de setembre de 2018

La Batlessa
Maria Antonia Mulet Vich

ANNEX 1 — SOL-LICITUD PER OPTAR A LES BEQUES DE FORMACIO 2018

NOM T LLINATGES. ... e ND....ooiiiii e
Claee e nam ..... pis..... porta...... CPevveerrnn cabitat............ccceeeeen.
Telefon......cccvieiiiiiiee AdregBaIONICA. . ....ccoiveiiiiie ettt eemm e

REPRESENTANT{per a estudiants menors d’edad)
NOM TLLINATGES.......iiiiiiiiiii it ND.....oooiiiiiii e

COMPAREIX | EXPOSA:

- Que m’he assabentat d€'@@onvocatoria de les Beques de Formaci6 2018”.

[ ] Que el meu (o la meva) fill/a o pupil/l-la compleis requisits establerts a la convocatoria
per tal de gaudir de I'esmentada aj(ela cas de estudiant menor d’edat).

[ ] Que compleixo els requisits establerts a la comwia per tal de gaudir de 'esmentada
ajuda(en cas d’estudiant major d’edat).

- Que d’acord amb la convocatoria present la segimumentacio:

a) ldentificacié de qui subscriu la sol-licitud i dedracter amb qué ho fa, mitjancant
fotocopia del seu DNI, NIF o altre document aciegdit

b) Identificaci6 de qui sera el beneficiari mitjancdotocopia del seu DNI, NIF o altre
document acreditatiu.

c) Declaracié responsable per part del beneficiariésimajor d'edat, de trobar-se al
corrent de les obligacions tributaries i amb lausett Social, i de no trobar-se incurs
en cap de les causes d’'incompatibilitat i de congdé requisits que fixa I'article 13 de
la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general deetions. En cas de ser menor d’edat
la declaracio haura de ser signada pel pare, marterdegal (Annex 2).

d) Certificat de matricula i/o justificant dels eswdd activitats formatives als quals
sol-licita I'ajuda. S’acceptara també copia.

e) Dades del compte bancari al qual s’ha de trandfeniport de I'ajuda economica que,
si escau, es pot concedir al sol-licitant (Annex 3)

PER LA QUAL COSA SOL-LICITA:
Que previs els tramits que pertoquinsigui concedida I'ajuda economica objecte de la
convocatoria.
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Algaida, a .... de ................. de 2018

Firma.(en cas de ser menor d’edat, la sol-licitud hauessér signada pel pare, mare o tutor legal)

Les seves dades personals seran usades per arfaretsio i poder prestar-li els nostres serviépiestes dades soén necessaries
per poder relacionar-nos amb voste, la qual cosgemmet I'Us de la seva informacié dins de lalilgaAixi mateix, podran tenir
coneixement del la seva informacié aquelles estiiate necessitin tenir accés a la mateixa perqgeepu prestar-li els nostres
serveis. Conservarem les seves dades durant lemekicié i mentre ens obliguin les lleis apliesblA qualsevol moment pot
dirigir-se a nosaltres per saber quina informaeidm sobre voste, rectificar-la si fos incorrecéiminar-la una vegada finalitzada
la nostra relaci6. També té dret a sol-licitarraspas de la seva informacié a una altra entitatgpilitat). Per sol-licitar algun
d'aquests drets, haura de realitzar una sol-licésdrita a la nostra adrega, juntament amb unacdpta del seu DNI:
AJUNTAMENT D'ALGAIDA, CARRER DEL REI 6, CP 07120, lLGAIDA (llles Balears). En cas que entengui queselgs drets
han estat desatesos, pot formular una reclamadidggncia Espanyola de Proteccié de Dadesv.agpd.ek

ANNEX 2 — DECLARACIO RESPONSABLE

NOM TLLINATGES.......iiiiiiiiiii it s ND.....oooiiiiiii e
Claeee e nam ..... pis..... porta...... CPevreerrnn chbitat............ccceeeennn.
Teléfon........cooeccvviieee AdregaarONICA..........coccvviieeieeieeee e e e s e scmmmmmee e e e e e e e e e e eneeees

REPRESENTANT{per a estudiants menors d'edad)
NOM T LLINATGES. ... e sae e s e s s ND....oooiiiiii e

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:
[ ] Que estic empadronat al municipi d’Algaida.

[ ] Que el meu (o la meva) fill/a 0 PUPI/I- A eeeeeeecveeeeeeceeceece e, estapamironat al
municipi d’Algaida.

[] Que em trob al corrent del compliment de les mesgggacions tributaries i amb la
Seguretat Social.

[ ] Que no em trob incurs en cap de les causes d'ipatipilitat i també que complesc els
requisits que fixa l'article 13 de la Llei 38/20@i% 17 de novembre, general de subvencions

La qual cosa es fa constar a l'efecte de l'artRledel RD 887/2006 pel que s’aprova el
Reglament de la Llei de general de subvencion088/2

Algaida ,a ......... de v de 2018

Fil’ma(En cas de ser menor d’edat la declaraci6 hauraetesggnada pel pare, mare o tutor legal)

Les seves dades personals seran usades per artaretzio i poder prestar-li els nostres serviégiestes dades son necessaries
per poder relacionar-nos amb voste, la qual cosgemmet I'Us de la seva informacié dins de lalilgaAixi mateix, podran tenir
coneixement del la seva informacié aquelles estitate necessitin tenir accés a la mateixa perqgeepu prestar-li els nostres
serveis. Conservarem les seves dades durant lmmekicio i mentre ens obliguin les lleis apliesblA qualsevol moment pot
dirigir-se a nosaltres per saber quina informaeiom sobre voste, rectificar-la si fos incorrecéiminar-la una vegada finalitzada
la nostra relaci6. També té dret a sol-licitarraspas de la seva informacié a una altra entitdpilitat). Per sol-licitar algun
d'aquests drets, haura de realitzar una sol-licéscrita a la nostra adreca, juntament amb unacdpta del seu DNI:
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AJUNTAMENT D'ALGAIDA, CARRER DEL REI 6, CP 07120, lLGAIDA (llles Balears). En cas que entengui queselgs drets
han estat desatesos, pot formular una reclamadidggncia Espanyola de Proteccié de Dadesv(.agpd.ek

ANNEX 3 — COMUNICACIO DEL COMPTE BANCARIAEFECTES DE PAGAMENTS

SOL:LICITANT (Estudiant) Num. DNI/NIE/Passaport
Adreca (carrer, numero, pis porta) Municipi
Codi Postal Poblacio Teléfon
Teléfon mobil Adreca electronica

REPRESENTAT/ADA PER (pare, mare o tutor/a)

Llinatges i nom Num. DNI/NIE/Passaport
Adreca (carrer, numero, pis porta) Municipi
Codi Postal Poblacio Teléfon
Teléfon mobil Adreca electronica

Comunica a I'’Ajuntament d'Algaida, a I'efecte dplsgaments que hagi de rebre les seglents
DADES BANCARIES

Entitat Oficina

C.C.C.

IBAN

Entitat Oficina DC Numero de compte

Algaida ,a .........de ..........co o, de 2018

Firma.(en cas de ser menor d’edat la declaracié hauraetesigynada pel pare, mare o tutor legal

Diligéncia de conformitat de I'Entitat Bancaria:
Les dades antecedents coincideixen

amb les que consten a aquesta oficina

El Director/a
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Signat:
(Datat, Signat i Segellat)

Les seves dades personals seran usades per artaretzcio i poder prestar-li els nostres serviégiestes dades son necessaries
per poder relacionar-nos amb voste, la qual cosgermet I'Us de la seva informacié dins de laligaAixi mateix, podran tenir
coneixement del la seva informacié aquelles estitate necessitin tenir accés a la mateixa perqgeepu prestar-li els nostres
serveis. Conservarem les seves dades durant lmmekicio i mentre ens obliguin les lleis apliesblA qualsevol moment pot
dirigir-se a nosaltres per saber quina informaeidn sobre vosté, rectificar-la si fos incorrecédiminar-la una vegada finalitzada
la nostra relaci6. També té dret a sol-licitarraspas de la seva informacié a una altra entitdpilitat). Per sol-licitar algun
d'aquests drets, haura de realitzar una sol-licéscrita a la nostra adreca, juntament amb unacdpta del seu DNI:
AJUNTAMENT D'ALGAIDA, CARRER DEL REI 6, CP 07120, ILGAIDA (llles Balears). En cas que entengui queselss drets
han estat desatesos, pot formular una reclamadiéggncia Espanyola de Proteccié de Dadesv(.agpd.ep
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