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Delegación de Bienestar Social, Familia y Juventud
	SUBVENCIONES PARA LA ARMONIZACIÓN Y RESPIRO FAMILIAR MEDIANTE LA FINANCIACION DE GASTOS DE PERSONAL DERIVADOS DE LA CONTRATACIÓN DESTINADA A ACOGER, ATENDER Y CUIDAR ESCOLARES EN LOS C.E.I.P. Y C.R.A. UBICADOS EN LAS ENTIDADES LOCALES DE LA PROVINCIA DE TOLEDO PARA EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DEL CURSO ESCOLAR 2024-2025


ANEXO II  -  SOLICITUD DE PAGO DE LA SUBVENCIÓN
	DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	Nombre de la Entidad Local:

	C.I.F.:

	Código Postal:
	Teléfono:

	Correo electrónico de la dirección electrónica habilitada a los efectos de notificaciones:


	DATOS BANCARIOS

	IBAN
	ES _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _


SOLICITA:

Sea abonada la subvención concedida por esta Diputación Provincial de Toledo, adjuntando a estos efectos la documentación requerida en la estipulación decimocuarta de las Bases de la Convocatoria.

DECLARA:


-Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con todas las Administraciones Públicas, incluida esta, y frente a la Seguridad Social.  


-Que se encuentra al corriente de sus obligaciones por reintegro de subvenciones frente a la Diputación Provincial de Toledo.  

En…..........................……….. a..………..de..………..........……..  de 20…..
Firma Electrónica del Alcalde/sa-Presidente/a de la Entidad Local 

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL  DE TOLEDO
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	SUBVENCIONES PARA LA ARMONIZACIÓN Y RESPIRO FAMILIAR MEDIANTE LA FINANCIACION DE GASTOS DE PERSONAL DERIVADOS DE LA CONTRATACIÓN DESTINADA A ACOGER, ATENDER Y CUIDAR ESCOLARES EN LOS C.E.I.P. Y C.R.A. UBICADOS EN LAS ENTIDADES LOCALES DE LA PROVINCIA DE TOLEDO PARA EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DEL CURSO ESCOLAR 2024-2025


ANEXO III-  CUENTA JUSTIFICATIVA

	ENTIDAD PERCEPTORA:
	


D./Dª………...……………………………………………………………………...…………………… Secretario/a-Interventor/a / Secretario/a, CERTIFICO que, de conformidad con los antecedentes contables relativos al expediente de SUBVENCIÓN de referencia, resultan acreditados los siguientes extremos:

CENTRO EDUCACIÓN INFANTIL Y PRIMARIA: 

Número de Centros subvencionados: 

Nombre del Centro/s:

CENTRO RURAL AGRUPADO:

	Nombre del Centro Rural Agrupado subvencionado:




PRESTACIÓN DEL SERVICIO:

	 FORMCHECKBOX 

Contratación de nuevo trabajador por el propio Ayuntamiento.

 FORMCHECKBOX 

Ampliación contrato de trabajador del Ayuntamiento.

 FORMCHECKBOX 

Contratación del servicio a través de gestión externa.


RELACIÓN DE GASTOS RELACIONADOS CON LA CONVOCATORIA

1.- Gastos de personal 
-Cumplimentar uno por cada centro.

-Las fechas de inicio y finalización comprenderán el periodo de ejecución objeto de la Convocatoria.
	GASTOS CENTRO _______________________________________ 
	IMPORTE (€)
	

	
	Período contratado
	
	
	

	Nombre del trabajador
	Fecha inicio mes
	Fecha finalización mes
	Salario 
	Seguridad Social
	Fecha contable (Fase O) Reconocimiento obligación de las nóminas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Subtotal 
	
	
	

	
	
	
	TOTAL GASTOS
	


2.- Gastos de empresa externa 
-Cumplimentar uno por cada centro.

	GASTOS CENTRO _______________________________________ 
	IMPORTE (€)
	

	Nombre de la empresa que presta el servicio
	C.I.F.
	Número factura
	Fecha factura
	Importe
	Fecha contable (Fase O) Reconocimiento obligación

	
	
	
	
	
	


RELACIÓN DE INGRESOS RELACIONADOS CON LA CONVOCATORIA

	INGRESOS 
	IMPORTE (€)

(marcar 0,00 € en la/s casilla/s que no se registren ingresos)

	
	

	Subvenciones recibidas para la misma finalidad
	

	Otros
	

	TOTAL INGRESOS
	


La subvención que financia dicho gasto, tanto en su concesión como en su justificación, se ha ajustado a las prescripciones contenidas en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de subvenciones.

En…..........................……….. a..………..de..………..........……..  de 20…..
Firma del Secretario/a-Interventor/a / Secretario/a de la Entidad Local

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL  DE TOLEDO
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ANEXO IV- FICHA TRABAJADOR 
D./Dª………...……………………………………………………………………...…………………… Secretario/a-Interventor/a / Secretario/a, CERTIFICO que, de conformidad con los antecedentes contables relativos al expediente de SUBVENCIÓN de referencia, resulta acreditado que la persona prestadora del servicio subvencionado no ha sido condenada por sentencia firme por algún delito contra la libertad e indemnidad sexual, o trata de seres humanos de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 1/1996 de Protección Jurídica del Menor.

	HORARIO Y LUGAR 

	Centro:

	Nombre y apellidos trabajador/a:
	NIF:

	Fecha inicio: _ _ / _ _ / _ _ _ _
	Fecha de finalización: _ _ / _ _ / _ _ _ _

	Días de la semana
	Día 1: 
	En horario de:

	
	Día 2: 
	En horario de:

	
	Día 3: 
	En horario de:

	
	Día 4: 
	En horario de:

	
	Día 5: 
	En horario de:


En…..........................……….. a..………..de..………..........……..  de 20…..
Firma del Secretario/a-Interventor/a / Secretario/a de la Entidad Local

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL  DE TOLEDO







