
ANEXO I 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA FINANCIAR EL FUNCIONAMIENTO 
DE CENTROS DE PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL (0-3 AÑOS) 

(Un modelo para su posterior edición se encuentra en www.educarex.es) 

ENTIDAD:__________________________________________________________________ 

CIF: _________________ 

LOCALIDAD DONDE SE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD: 

_____________________________________________________________________________ 

PROVINCIA: _________________ 

DATOS DE LA ENTIDAD

 
 

 
 

Representante legal: ___________________________________________________ 

NIF: _______________ 

Domicilio: C/Pl. _______________________________________ n.º ___ Piso____ 

Localidad: _____________________________________ Provincia: ________________ 

C.P. _________

Teléf.: _____________________ Fax: ____________________ 

Correo electrónico: ____________________________________ 

Domicilio a efectos de notificaciones: 

C/Pl. __________________________________________________n.º___ Piso____  

Localidad: _____________________________________ Provincia: ________________ 

C.P. _________

Autorización de la Administración competente 
 como centro de Primer Ciclo de Educación Infantil 

______________________________________________________________________ 

(Indicar Resolución/Convenio y fecha de publicación en DOE) 

REGISTRO DE ENTRADA
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SOLICITA: 

Le sea concedida una subvención de _____________________euros para la prestación de 

un  servicio  educativo en  el  Primer Ciclo  de  Educación  Infantil,  al  amparo de la Orden de 

17  de  marzo  de  2017, por  la  que  se  realiza  la  convocatoria  de  subvenciones a 

Ayuntamientos para financiar el funcionamiento de Centros de Primer Ciclo de Educación 

Infantil (0-3 años) en la Comunidad Autónoma de Extremadura, para lo cual certifico que la 

Entidad a la que represento reúne todos los requisitos exigidos en la convocatoria y se 

acompaña la siguiente documentación: 

� Anexo II: Datos descriptivos del Proyecto.

� Anexo III: Presupuesto de ingresos y gastos para el año correspondiente.

� Anexo IV: Declaración responsable.

� Certificación acreditativa de la tarifa de precios vigentes, desglosada por
conceptos/mes. 

En ___________________________ , a ____ de ________________de 2017. 

(Sello de la Entidad y Firma del Representante Legal) 

Fdo.: ________________________________________

PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, la Consejería de Educación y Empleo le informa de que sus datos personales obtenidos mediante la 
cumplimentación de este documento van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo 
prevenido en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento establecido, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, oposición y cancelación de datos ante el órgano correspondiente. 

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO
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ANEXO II 

DATOS DESCRIPTIVOS DEL PROYECTO 
(Un modelo para su posterior edición se encuentra en www.educarex.es) 

1. NOMBRE DEL CENTRO ESCUELA INFANTIL:
___________________________________________________________________________

2. DIRECCIÓN DEL CENTRO:  _____________________________________________

3.  TELÉFONO DEL CENTRO:  ____________________________________________

4. FECHA DE APERTURA: ________________________________________________

5. FUNDAMENTACIÓN DE LA NECESIDAD SOCIO-EDUCATIVA DEL
PROYECTO: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. DATOS DE LA LOCALIDAD DONDE SE UBICA EL CENTRO:

N.º de habitantes: ____________
Población comprendida entre los 0 y 3 años: ________________

Existen los siguientes equipamientos en la localidad (especificar el número): 

- Escuela Infantil pública (0-3)

- Centro de Educación Infantil privado (0-3)

- Colegio de Educación Infantil y Primaria

- Otros Centros de atención a la infancia (especificar):
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7. RELACIÓN NUMÉRICA DE ALUMNADO MATRICULADO EN EL CENTRO:
(Conforme a las ratios alumno/unidad establecidas en el Decreto 91/2008, de 9 de mayo, por
el que se establecen los requisitos de los centros que impartan el primer ciclo de la
Educación Infantil en la Comunidad Autónoma de Extremadura).

CENTROS COMPLETOS (3 o más unidades)

- ________ unidades de 0 a 1 año: ____________ niños/as

- ________ unidades de 1 a 2 años: ____________niños/as

- ________ unidades de 2 a 3 años: ____________niños/as

Total: ____________ 

Número de plazas totales del centro: _____________________________________ 

Número de alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo:_________ 
(Especificar el grupo de edad en el que se encuentran) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

CENTROS INCOMPLETOS (menos de 3 unidades) 

- ________ unidades de 0 a 2 años: ____________niños/as

- ________ unidades de 1 a 3 años: ____________niños/as

- ________ unidades de 0 a 3 años: ____________niños/as

Total: ____________ 

Número de plazas totales del centro: ____________ 

Número de alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo:____ 
(Especificar el grupo de edad en el que se encuentran) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

8. SERVICIO DE COMEDOR:   SÍ �    NO �

� Personal de cocina propio 
� Catering 
� Traen comida 

Número de niños/as que asisten al comedor: ________ 
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9. DATOS DEL PERSONAL QUE TRABAJA EN EL CENTRO:

Puesto que desempeñará (1) Titulación (2) Horario 
Situación laboral (3)
Fijo Temporal

(1) Puesto que desempeñarán los profesionales que desarrollen su actividad en el centro: TEI (Técnico en
Educación Infantil), Cocinero, Pinche, Limpiador, Subalterno, Vigilante, etc.
(2) Técnico Superior en Educación Infantil (Ciclo Formativo de Grado Superior), Maestro (Especialidad
en Educación Infantil), Técnico Especialista en Jardín de Infancia (FP de 2.º Grado), Técnico Superior en
Educación Infantil (Módulo 3 de Educación Infantil), Profesor de EGB (especialista en Preescolar),
Graduado en ESO, etc.
(3) Funcionario, Interino, Personal Laboral fijo/eventual, otro tipo de contratación.

10. HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO:

� Continuado: de _______ a_______ horas 

� Partido: de _______ a_______ horas y de _______ a _______ horas

____ días a la semana (de ___________ a ____________) 

11.  TEMPORALIZACIÓN:

Fecha de inicio de la actividad en el ejercicio 2017:  ________________________ 

Fecha prevista de finalización en el ejercicio 2017:  ________________________ 

Meses previstos de funcionamiento del servicio: ____________________________

� Servicio de carácter temporal por necesidades puntuales de la localidad.

Justificación del carácter temporal del servicio: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________ 
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12. COBRO DE CUOTA:

� SÍ

MATRÍCULA        _____________ euros 

MENSUALIDAD    _____________ euros

� NO

13. OBJETIVOS, METODOLOGÍA E INDICADORES DE EVALUACIÓN: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

14. OBSERVACIONES:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

15. AUTORIZACIÓN PARA COMPROBAR DE OFICIO ESTAR AL CORRIENTE
CON LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS  Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL. 

� No autorizo al órgano gestor de las ayudas para que compruebe de oficio que la Entidad se
encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias frente a la Hacienda Estatal y a la 
Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura, así como de sus obligaciones frente a la 
Seguridad Social; por lo que aporto, junto a la solicitud, las correspondientes certificaciones 
administrativas en vigor en soporte papel expedidas por los órganos competentes. 

Como representante de la Entidad, declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos y comprobables 
los datos consignados en la presente solicitud y en acreditación de ello se acompaña la 
documentación establecida. Asimismo, me comprometo a aceptar que se efectúen las 
inspecciones y comprobaciones que la Consejería de Educación y Empleo considere necesarias 
y a justificar la subvención según lo previsto en la misma. 

(Sello de la Institución/Entidad y firma del Representante Legal) 

Fdo.: _______________________________________ 
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ANEXO III 
MODELO DE PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS 

(Un modelo para su posterior edición se encuentra en www.educarex.es) 

ENTIDAD __________________________________________________________________ 

Don/Doña, Secretario/a, Interventor/a, Tesorero/a 
_____________________________________________________________________ 

CERTIFICA/DECLARA: Que en el estado general de Gastos e Ingresos del Presupuesto General de 
esta Entidad para el año 2017, con objeto de financiar el funcionamiento del Centro de Primer Ciclo de 
Educación Infantil (0-3 años), están previstas las dotaciones que se relacionan a continuación: 

1. GASTOS

1.1 CAPÍTULO I - PERSONAL
REMUNERACIONES BÁSICAS 
OTRAS REMUNERACIONES 
CUOTAS SOCIALES 
ACCIÓN SOCIAL 

TOTAL CAPÍTULO I

1.2 CAPÍTULO II - GASTOS CORRIENTES
MANTENIMIENTO Y CONSERVACIÓN 
MATERIAL, ACTIVIDADES, SUMINISTROS Y OTROS 

TOTAL CAPÍTULO II

TOTAL GASTOS 

2. INGRESOS

PRECIO PÚBLICO POR PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE LA ESCUELA INFANTIL 
(Número niños x mes x cuota) 
(Número niños x matrícula) 
Exenciones (Cuota 0) 
OTROS INGRESOS (especificar) 

TOTAL INGRESOS 

       DÉFICIT GASTOS – INGRESOS  

Y para que conste expido el presente con el V.º B.º del/de la Sr./Sra. Alcalde/Alcaldesa

En _____________________________, a ___ de ____________________ de 2017. 

EL/LA SECRETARIO/A    V.º B.º EL/LA REPRESENTANTE LEGAL 
INTERVENTOR/A 
TESORERO/A  

Fdo.: Fdo.: 
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ANEXO IV 

DECLARACIÓN RESPONSABLE  
(Un modelo para su posterior edición se encuentra en www.educarex.es)

D./D.ª_________________________________________________________________, 

con DNI/NIF n.º ________________________, actuando en nombre y representación de 

__________________________________________________________ , con domicilio 

en_________________________________, 

C/______________________________________ 

 DECLARA 

Que la Entidad a la que representa no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias 
recogidas en los apartados 2 y 3 del artículo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de 
Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura, que impidan obtener la condición 
de beneficiaria. 

Que todo el personal del Centro de Primer ciclo de Educación Infantil (0-3 años) al que le 
corresponda realizar tareas que impliquen contacto habitual con menores cumple con lo 
dispuesto en el artículo 13.5 de la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica 
del Menor. 

En_____________________________, a ____ de _____________________de 2017. 

EL/LA  ALCALDE/SA 

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL 

Fdo.: ____________________________________ 
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ANEXO V 

CERTIFICADO DE INICIO DE LA ACTIVIDAD 
(Un modelo para su posterior edición se encuentra en www.educarex.es) 

ENTIDAD 
 ____________________________________________________________________________ 

Don/Doña, Secretario/a-Interventor/a, Tesorero/a 

______________________________________________________________________ 

CERTIFICA/DECLARA:   Que  en   relación   a   la   Orden   de   17   de   marzo   de 

2017,  por   la   que   se   realiza   la   convocatoria   para   el   año   2017   de   subvenciones 

a   Ayuntamientos   destinadas   a   financiar   el   funcionamiento   de   Escuelas   Infantiles 

(0-3 años),  a  la  que  concurrió  esta  Entidad,  habiéndole  concedido  una  ayuda  por 

importe de ____________________________________euros (importe en número) / 

_________________________________________________________________ euros 

(importe en letra), resulta que se ha iniciado la actividad objeto de la subvención con fecha 

______ de ________________de __________. 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, ante la Secretaría General de Educación de la 

Consejería de Educación y Empleo de la Junta de Extremadura, y al amparo de lo estipulado en 

el artículo 12.1 del Decreto 6/2017, de 31 de enero, expido la presente certificación, con el 

Visto Bueno del/de la Sr./Sra. Alcalde/Alcaldesa. 

En_____________________________, a ____ de _________________de 2017. 

EL/LA SECRETARIO/A V.º B.º EL/LA REPRESENTANTE LEGAL
INTERVENTOR/A 
TESORERO/A 

Fdo.: Fdo.: 

(Nota: La remisión de este modelo es imprescindible para proceder al abono del 
primer 50 % de la subvención concedida). 
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ANEXO VI 

CERTIFICADO DE JUSTIFICACIÓN DE GASTOS Y PAGOS 
(Un modelo para su posterior edición se encuentra en www.educarex.es)

ENTIDAD __________________________________________________________________ 

Don/Doña, Secretario/a, Interventor/a Tesorero/a  

____________________________________________________________________________ 

CERTIFICA: Que con relación a la subvención concedida por parte de la Consejería de 

Educación y Empleo de la Junta de Extremadura a esta Entidad por importe de 

______________euros, al amparo de la Orden de 17 de marzo de 2017, por la que se realiza 

la convocatoria para el año 2017 de subvenciones a Ayuntamientos para financiar el 

funcionamiento de Escuelas Infantiles (0-3 años), los gastos y pagos habidos en la ejecución del 

mencionado programa, correspondientes al primer 50 % de la actividad subvencionable 

(conforme al Anexo III) / al segundo 50 % de la actividad subvencionable (conforme al Anexo 

VIII) ascienden a la cantidad de ___________________________euros (importe en

número) / ________________________________________________euros (importe en 

letra), los cuales corresponden a los siguientes capítulos: 

- PERSONAL __________________________________________________euros.

- GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS ______________________ euros.

Y para que conste y surta los efectos oportunos ante la Secretaría General de Educación de la 

Consejería de Educación y Empleo de la Junta de Extremadura, y a efectos de lo estipulado en 

el artículo 10.2 de la Orden de 17 de marzo de 2017, relativo al pago y justificación de las 

subvenciones, expido la presente certificación, con el Visto Bueno del/de la Sr./Sra. 

Alcalde/Alcaldesa. 

En________________________________, a ____ de _________________de 20__. 

EL/LA SECRETARIO/A V.º B.º EL/LA REPRESENTANTE LEGAL
INTERVENTOR/A 
TESORERO/A 

Fdo.: Fdo.: 

(Nota: Debe remitirse este Anexo para la justificación de gastos y pagos del primer 50 % y 

del segundo 50 % de la subvención concedida). 
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ANEXO VII 
CERTIFICADO DE INGRESO 

(Un modelo para su posterior edición se encuentra en www.educarex.es)

ENTIDAD __________________________________________________________________ 

Don/Doña, Secretario/a, Interventor/a, Tesorero/a 
____________________________________________________________________________ 

CERTIFICA: Que con relación a la subvención concedida por parte de la Consejería de 

Educación y Empleo de la Junta de Extremadura a esta Entidad, por importe de 

_________________________________________________euros (importe en número) / 

________________________________________________________________________ euros 

(importe   en   letra),   al   amparo   de   la   Orden   de   17   de   marzo   de   2017,   por   la 

que  se realiza la convocatoria para el año 2017 de subvenciones a Entidades para financiar el 

funcionamiento de Centros de primer ciclo de Educación infantil (0-3 años), el ingreso (del 

primer 50% / segundo 50%) por importe de ________________euros (importe en número) / 

__________________________________________________________euros (importe 

en letra) ha sido contabilizado en la partida presupuestaria _____________________, según 

operación n.º ______________________________, con fecha______ de 

__________________ de ______, con destino al fin para el que ha sido concedido. 

Y para que conste y surta los efectos oportunos ante la Secretaría General de Educación de la 

Consejería de Educación y Empleo de la Junta de Extremadura, y a efectos de lo estipulado en 

el artículo 13.4 del Decreto 6/2017, de 31 de enero, relativo al pago y justificación de las 

subvenciones, expido la presente certificación, con el Visto Bueno del/de la Sr./Sra. 

Alcalde/Alcaldesa. 

En________________________________, a ____ de _________________de 20___. 

EL/LA SECRETARIO/A V.º B.º EL/LA REPRESENTANTE LEGAL
INTERVENTOR/A 
TESORERO/A 

Fdo.: Fdo.: 

(Nota: Debe remitirse este Anexo cuando se efectúe el ingreso del primer 50 % y 
del segundo 50 % de la subvención concedida). 
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ANEXO VIII 
DECLARACIÓN FINAL

(Un modelo para su posterior edición se encuentra en www.educarex.es)

ENTIDAD___________________________________________________________________ 

Don/Doña, Secretario/a, Interventor/a, Tesorero/a 
_____________________________________________________________________________ 

CERTIFICA: Que con relación a la subvención concedida por parte de la Consejería de 
Educación y Empleo de la Junta de Extremadura a esta Entidad por importe de 
___________________ euros, al amparo de la Orden de 17 de marzo de 2017, por la que se 
realiza la convocatoria de subvenciones a Ayuntamientos para financiar el funcionamiento de 
Escuelas Infantiles (0-3 años), correspondiente al ejercicio 2017, se ha cumplido la finalidad para 
la que fue concedida la subvención y los gastos habidos ascienden a la cantidad de 
_______________________________________________ euros (importe en número) / 
__________________________________________ euros (importe en letra), habiéndose 
efectuado pagos por dicho importe, los cuales corresponden a los siguientes capítulos: 

Personal: ___________________________________________________ euros. 
Gastos corrientes en bienes y servicios: __________________________ euros. 

  Gastos totales de funcionamiento del Centro: ________________________ euros.  

SUBVENCIÓN CONSEJERÍA EDUCACIÓN Y EMPLEO: _____________ euros.
OTRAS SUBVENCIONES: ______________________________________ euros.
Procedencia: ____________________ Destino: __________________
INGRESOS POR TASAS: ____________________________________ euros.
APORTACIÓN MUNICIPAL: ____________________________________ euros.
Destino: _____________________________________________

Ingresos totales para el funcionamiento del Centro: ____________________ euros. 

Y para que conste y surta los efectos oportunos ante la Secretaría General de Educación de la 
Consejería de Educación y Empleo de la Junta de Extremadura, y al amparo de lo estipulado en 
el artículo 13.6 del Decreto 6/2017, de 31 de enero, expido la presente certificación, con el 
Visto Bueno del/de la Sr./Sra. Alcalde/Alcaldesa. 

En________________________________, a ____ de _________________de 2018. 

EL/LA SECRETARIO/A V.º B.º EL/LA REPRESENTANTE LEGAL
INTERVENTOR/A 
TESORERO/A 

Fdo.: Fdo.: 
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