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ESCRIT DE TRAMESA  DE LA DOCUMENTACIÓ JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCIÓ PER A L’ORGANITZACIÓ DE L’ACTIVITAT D’ESCOLES OBERTES AL JUNY I/O SETEMBRE 2009


En /Na            
      




(cognoms i nom)

com a president/a de l’associació      

NIF de l’AMPA      

a) Presento la documentació justificativa de la subvenció pel Consorci d’Educació de Barcelona per a l’organització 
del servei d’escoles obertes                    que detallo a continuació :
                                                     (juny o setembre)

¡Error!Marcador no definido. Document original de la memòria descriptiva de l’activitat. 

¡Error!Marcador no definido. Relació detallada de la totalitat d'ingressos i despeses d’acord amb el pressupost presentat a la sol·licitud 

¡Error!Marcador no definido. Document original del certificat i relació nominal d’assistència a l’activitat d’escoles obertes  juny i/o setembre                               de l’any 2009, amb indicació dels noms i cognoms, i amb autorització prèvia dels pares mares o tutors per a la cessió de les dades personals dels alumnes d’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (BOE núm. 298 de 14 desembre de 1999)

¡Error!Marcador no definido.  FORMCHECKBOX 
 Certificat acreditatiu de trobar-se al corrent en el compliment de les obligacions amb la Seguretat  Social de l’AMPA. 

¡Error!Marcador no definido. Pòlissa de responsabilitat civil que cobreixi els riscos en els termes que estableix la base 3.4 a nom de l’AMPA.

¡Error!Marcador no definido. Autorització per consultar les dades tributàries de l’Associació 

b)   Justificants de la despesa, en funció dels casos següents:

· si el servei d’escoles obertes el presten persones contractades directament per l'AMPA

¡Error!Marcador no definido.

 FORMCHECKBOX 
 Nòmines de la persona o persones contractades. (fotocòpia compulsada)

¡Error!Marcador no definido. FORMCHECKBOX 
 Retenció a compte de l'IRPF. (model 110) (fotocòpia compulsada)

¡Error!Marcador no definido. FORMCHECKBOX 
 Quotes i altres obligacions amb la Seguretat Social. (TC1/TC2) (fotocòpia compulsada)

-      si el servei d'acollida el presta una empresa externa .
¡Error!Marcador no definido. FORMCHECKBOX 
 Factures detallades d’aquesta empresa (fotocòpia compulsada)

¡Error!Marcador no definido. FORMCHECKBOX 
 Rebuts i/o altres documents justificatius de pagament. (fotocòpia compulsada)

c) Declaro que els fons percebuts s’han destinat íntegrament a la finalitat prevista, és a dir, minorar el cost del servei, i (assenyaleu amb una X el que correspongui)

 FORMCHECKBOX 
¡Error!Marcador no definido.

 FORMCHECKBOX 

 Que l’entitat que represento ha rebut un ingrés addicional o subvenció atorgada per la mateixa activitat procedent d       

amb NIF                                        per un import de       Eur     

¡Error!Marcador no definido.

 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat que represento no ha rebut cap ingrés addicional o subvenció atorgada per la mateixa activitat
     
(lloc data i signatura del president de l’AMPA))






(segell)


GERENT DEL CONSORCI D’EDUCACIÓ DE BARCELONA

