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ANNEX III / ANEXO III

AJUDES PER A LA PRESTACIÓ DELS SERVICIS COMPLEMENTARIS DE TRANSPORT I MENJADOR ESCOLAR DE 
L’ALUMNAT DELS CENTRES ESPECÍFICS D’EDUCACIÓ ESPECIAL CONCERTATS I AMB CONVENI

AYUDAS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE TRANSPORTE Y COMEDOR  
ESCOLAR DEL ALUMNADO DE LOS CENTROS ESPECÍFICOS DE EDUCACIÓN ESPECIAL  CONCERTADOS Y  

CONVENIADOS

A DADES D’IDENTIFICACIÓ DEL CENTRE / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO

 CODI / CÓDIGO  DENOMINACIÓ / DENOMINACIÓN

 DOMICILI (CARRER / PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)  CP

 LOCALITAT / LOCALIDAD

B DADES D’IDENTIFICACIÓ DE LA TITULARITAT DEL CENTRE
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA TITULARIDAD DEL CENTRO

 DENOMINACIÓ DE L’ENTITAT / DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD

  COGNOMS DEL/DE LA REPRESENTANT / APELLIDOS DEL/DE LA REPRESENTANTE  NOM DEL/DE LA REPRESENTANT / NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE NIF/NIE

C  DADES DE LES UNITATS DEL CENTRE / DATOS DE LAS UNIDADES DEL CENTRO

Tipologia
Tipología

Plurideficients amb 
problemes motòrics
Plurideficientes con 
problemas motóricos

Autisme
Autismo

Discapacitats psíquiques 
profundes i severes

Discapacidades 
psíquicas profundas y 

severas

Discapacitats 
moderades

Discapacidades 
moderadas

 Nombre d'unitats concertades
 Número de unidades concertadas

D  ALUMNAT / ALUMNADO

Nombre total d’alumnes del centre 
Número total de alumnos del centro

  Nombre d’alumnes usuaris del servici de transport 
  Número de alumnos usuarios del servicio de transporte

  Nombre de sol·licituds d'ajudes rebudes de transport
  Número de solicitudes de ayudas recibidas de transporte

  Nombre d’alumnes usuaris del servici de menjador
  Número de alumnos usuarios del servicio de comedor

  Nombre de sol·licituds d'ajudes rebudes de menjador
  Número de solicitudes de ayudas recibidas de comedor

E DECLARACIÓ / DECLARACIÓN

Declare que l’entitat que represente complix els requisits previstos en les bases de l’orde de convocatòria, que complix o està exempta respecte a la  
normalització sobre la integració laboral de persones amb discapacitat, que les dades que figuren en este document són verdaderes i assumisc el  
compromís de complir les obligacions assenyalades en la base sexta de l’orde de convocatòria.

Declaro que la entidad que represento cumple los requisitos previstos en las bases de la orden de convocatoria que cumple o esta exenta respecto  
a la normalización sobre la integración laboral de personas con discapacidad, que los datos que figuran en este documento son veraces y asumo el  
compromiso de cumplir las obligaciones señaladas en la base sexta de la orden de convocatoria.

REGISTRE D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Les dades personals que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer perquè siguen tractades per la Conselleria d’Educació, Cultura i Esport, 
fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues competències, i es podrà dirigir a qualsevol òrgan seu per a exercir els  
drets d’accés,  rectificació,  cancel·lació i oposició,  segons disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de 
Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre de 1999).

Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educación, Culura  
y Deporte, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la  
misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de  
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre de 1999).

DATA D’ENTRADA EN L’ÒRGAN COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN EL ÓRGANO COMPETENTE

DIRECCIÓ GENERAL DE CENTRES I PERSONAL DOCENT
DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS Y PERSONAL DOCENTE
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ANNEX III / ANEXO III

AJUDES PER A LA PRESTACIÓ DELS SERVICIS COMPLEMENTARIS DE TRANSPORT I MENJADOR ESCOLAR DE 
L’ALUMNAT DELS CENTRES ESPECÍFICS D’EDUCACIÓ ESPECIAL CONCERTATS I AMB CONVENI

AYUDAS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE TRANSPORTE Y COMEDOR  
ESCOLAR DEL ALUMNADO DE LOS CENTROS ESPECÍFICOS DE EDUCACIÓN ESPECIAL  CONCERTADOS Y  

CONVENIADOS

A DADES D’IDENTIFICACIÓ DEL CENTRE / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO

 CODI / CÓDIGO  DENOMINACIÓ / DENOMINACIÓN

 DOMICILI (CARRER / PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)  CP

 LOCALITAT / LOCALIDAD

B DADES D’IDENTIFICACIÓ DE LA TITULARITAT DEL CENTRE
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA TITULARIDAD DEL CENTRO

 DENOMINACIÓ DE L’ENTITAT / DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD

  COGNOMS DEL/DE LA REPRESENTANT / APELLIDOS DEL/DE LA REPRESENTANTE  NOM DEL/DE LA REPRESENTANT / NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE NIF/NIE

C  DADES DE LES UNITATS DEL CENTRE / DATOS DE LAS UNIDADES DEL CENTRO

Tipologia
Tipología

Plurideficients amb 
problemes motòrics
Plurideficientes con 
problemas motóricos

Autisme
Autismo

Discapacitats psíquiques 
profundes i severes

Discapacidades 
psíquicas profundas y 

severas

Discapacitats 
moderades

Discapacidades 
moderadas

 Nombre d'unitats concertades
 Número de unidades concertadas

D  ALUMNAT / ALUMNADO

Nombre total d’alumnes del centre 
Número total de alumnos del centro

  Nombre d’alumnes usuaris del servici de transport 
  Número de alumnos usuarios del servicio de transporte

  Nombre de sol·licituds d'ajudes rebudes de transport
  Número de solicitudes de ayudas recibidas de transporte

  Nombre d’alumnes usuaris del servici de menjador
  Número de alumnos usuarios del servicio de comedor

  Nombre de sol·licituds d'ajudes rebudes de menjador
  Número de solicitudes de ayudas recibidas de comedor

E DECLARACIÓ / DECLARACIÓN

Declare que l’entitat que represente complix els requisits previstos en les bases de l’orde de convocatòria, que complix o està exempta respecte a la  
normalització sobre la integració laboral de persones amb discapacitat, que les dades que figuren en este document són verdaderes i assumisc el  
compromís de complir les obligacions assenyalades en la base sexta de l’orde de convocatòria.

Declaro que la entidad que represento cumple los requisitos previstos en las bases de la orden de convocatoria que cumple o esta exenta respecto  
a la normalización sobre la integración laboral de personas con discapacidad, que los datos que figuran en este documento son veraces y asumo el  
compromiso de cumplir las obligaciones señaladas en la base sexta de la orden de convocatoria.

REGISTRE D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Les dades personals que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer perquè siguen tractades per la Conselleria d’Educació, Cultura i Esport, 
fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues competències, i es podrà dirigir a qualsevol òrgan seu per a exercir els  
drets d’accés,  rectificació,  cancel·lació i oposició,  segons disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de 
Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre de 1999).

Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educación, Culura  
y Deporte, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la  
misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de  
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre de 1999).

DATA D’ENTRADA EN L’ÒRGAN COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN EL ÓRGANO COMPETENTE

DIRECCIÓ GENERAL DE CENTRES I PERSONAL DOCENT
DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS Y PERSONAL DOCENTE
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AJUDES PER A LA PRESTACIÓ DELS SERVICIS COMPLEMENTARIS DE TRANSPORT I MENJADOR ESCOLAR 
DE L’ALUMNAT DELS CENTRES ESPECÍFICS D’EDUCACIÓ ESPECIAL CONCERTATS I AMB CONVENI

AYUDAS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE TRANSPORTE Y COMEDOR  
ESCOLAR DEL ALUMNADO DE LOS CENTROS ESPECÍFICOS DE EDUCACIÓN ESPECIAL  CONCERTADOS Y  

CONVENIADOS

F AUTORITZACIÓ / AUTORIZACIÓN

Autoritze  expressament  l’òrgan  gestor  d’esta  ajuda  perquè  puga  demanar  d’ofici  els  certificats  acreditatius  d’estar  al  corrent  en  el 
compliment de les obligacions davant de l’Agència Estatal de l’Administració Tributària, la Conselleria d’Hisenda i Administració Pública i  
la Seguretat Social.
Autorizo expresamente al órgano gestor de esta ayuda para que pueda recabar de oficio los certificados acreditativos de estar al corriente  
en  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  ante  la  Agencia  Estatal  de  la  Administración  Tributaria,  la  Conselleria  de  Hacienda  y  
Administración Pública  y la Seguridad Social.

Autoritze expressament l’òrgan gestor d’esta ajuda perquè puga verificar la identitat de la persona firmant d’esta sol·licitud.
Autorizo expresamente al órgano gestor de esta ayuda para que pueda verificar la identidad de la persona firmante de esta solicitud.

G SOL·LICITUD / SOLICITUD

Per tot això, li sol·licite que admeta la documentació presentada i s’acorde la concessió de les ajudes per a la prestació dels servicis de transport i  
menjador de l’alumnat del centre que s’adjunten.
Por todo ello, le solicito que admita la documentación presentada y se acuerde la concesión de las ayudas para la prestación de los servicios de  
transporte y comedor del alumnado del centro que se adjuntan.

Representant de la titularitat del centre
Representante de la titularidad del centro

Firma NIF/NIE:

Data / Fecha

H COMUNICACIÓ / COMUNICACIÓN

D’acord amb l'article 25.4 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions (BOE núm.276, de 18 de novembre), s'informa que:
- El termini màxim per a resoldre les sol·licituds és de 6 mesos a comptar de l’endemà de la finalització del termini de presentació de sol·licituds.
- L'efecte que produirà el silenci administratiu, si transcorre el termini sense que s'haja dictat i publicat la resolució corresponent, és desestimatori
de la sol·licitud.

De acuerdo con el artículo 25.4 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (BOE núm.276, de 18 de noviembre),  se  
informa que:
- El plazo máximo para resolver las solicitudes es de 6 meses a contar desde el día siguiente a  la finalización del término de presentación de  
solicitudes.
- El efecto que producirá el silencio administrativo, si transcurre el plazo sin que se haya dictado y publicado la resolución correspondiente, es

desestimatorio de la solicitud.

 I DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

Sol·licituds originals d’ajudes econòmiques presentades per a l’alumnat usuari dels servicis de transport i/o menjador i la seua relació (segons 
els models de l'annex II i annex IV de la convocatòria).
Solicitudes originales de ayudas económicas presentadas para el alumnado usuario de los servicios de transporte y/o comedor y su relacion  
(según los modelos del anexo II y anexo IV de la convocatoria).

Còpia del CIF de la titularitat del centre i del DNI/NIF de la persona que exercix la seua representació.
Copia del CIF de la titularidad del centro y del DNI/NIF de la persona que ostenta su representación.

Imprés de domiciliació bancària (segons el model de l’annex V de la convocatòria).
Impreso de domiciliación bancaria (según el modelo del anexo V de la convocatoria).

Certificació actualitzada de l’Administració de la Seguretat Social acreditativa que l’entitat es troba al corrent de les seues obligacions amb la  
Seguretat Social (en cas de no autoritzar a l’òrgan gestor la seua consulta).
Certificación  actualizada  de  la  Administración  de  la  Seguridad  Social  acreditativa  de  que  la  entidad  se  encuentra  al  corriente  de  sus  
obligaciones con la Seguridad Social (en caso de no autorizar al órgano gestor su consulta).

Certificació actualitzada de l’Agència Estatal de l’Administració Tributària acreditativa que l’entitat es troba al corrent de les seues obligacions 
tributàries amb la hisenda estatal (en cas de no autoritzar a l’òrgan gestor la seua consulta).
Certificación actualizada de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria acreditativa de que la entidad se encuentra al corriente de sus  
obligaciones  tributarias con la hacienda estatal (en caso de no autorizar al órgano gestor su consulta).

Certificació  actualitzada  de  la  Conselleria  d’Hisenda  i  Administració  Pública,  acreditativa  que  l’entitat  es  troba  al  corrent  de  les  seues  
obligacions  tributàries amb la hisenda autonòmica valenciana (en cas de no autoritzar a l’òrgan gestor la seua consulta).
Certificación actualizada de la Conselleria de Hacienda y Administración Pública, acreditativa de que la entidad se encuentra al corriente de  
sus obligaciones  tributarias con la hacienda autonómica valenciana (en caso de no autorizar al órgano gestor su consulta).

DIRECCIÓ GENERAL DE CENTRES I PERSONAL DOCENT
DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS Y PERSONAL DOCENTE
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AJUDES PER A LA PRESTACIÓ DELS SERVICIS COMPLEMENTARIS DE TRANSPORT I MENJADOR ESCOLAR 
DE L’ALUMNAT DELS CENTRES ESPECÍFICS D’EDUCACIÓ ESPECIAL CONCERTATS I AMB CONVENI

AYUDAS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE TRANSPORTE Y COMEDOR  
ESCOLAR DEL ALUMNADO DE LOS CENTROS ESPECÍFICOS DE EDUCACIÓN ESPECIAL  CONCERTADOS Y  

CONVENIADOS

F AUTORITZACIÓ / AUTORIZACIÓN

Autoritze  expressament  l’òrgan  gestor  d’esta  ajuda  perquè  puga  demanar  d’ofici  els  certificats  acreditatius  d’estar  al  corrent  en  el 
compliment de les obligacions davant de l’Agència Estatal de l’Administració Tributària, la Conselleria d’Hisenda i Administració Pública i  
la Seguretat Social.
Autorizo expresamente al órgano gestor de esta ayuda para que pueda recabar de oficio los certificados acreditativos de estar al corriente  
en  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  ante  la  Agencia  Estatal  de  la  Administración  Tributaria,  la  Conselleria  de  Hacienda  y  
Administración Pública  y la Seguridad Social.

Autoritze expressament l’òrgan gestor d’esta ajuda perquè puga verificar la identitat de la persona firmant d’esta sol·licitud.
Autorizo expresamente al órgano gestor de esta ayuda para que pueda verificar la identidad de la persona firmante de esta solicitud.

G SOL·LICITUD / SOLICITUD

Per tot això, li sol·licite que admeta la documentació presentada i s’acorde la concessió de les ajudes per a la prestació dels servicis de transport i  
menjador de l’alumnat del centre que s’adjunten.
Por todo ello, le solicito que admita la documentación presentada y se acuerde la concesión de las ayudas para la prestación de los servicios de  
transporte y comedor del alumnado del centro que se adjuntan.

Representant de la titularitat del centre
Representante de la titularidad del centro

Firma NIF/NIE:

Data / Fecha

H COMUNICACIÓ / COMUNICACIÓN

D’acord amb l'article 25.4 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions (BOE núm.276, de 18 de novembre), s'informa que:
- El termini màxim per a resoldre les sol·licituds és de 6 mesos a comptar de l’endemà de la finalització del termini de presentació de sol·licituds.
- L'efecte que produirà el silenci administratiu, si transcorre el termini sense que s'haja dictat i publicat la resolució corresponent, és desestimatori
de la sol·licitud.

De acuerdo con el artículo 25.4 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (BOE núm.276, de 18 de noviembre),  se  
informa que:
- El plazo máximo para resolver las solicitudes es de 6 meses a contar desde el día siguiente a  la finalización del término de presentación de  
solicitudes.
- El efecto que producirá el silencio administrativo, si transcurre el plazo sin que se haya dictado y publicado la resolución correspondiente, es

desestimatorio de la solicitud.

 I DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

Sol·licituds originals d’ajudes econòmiques presentades per a l’alumnat usuari dels servicis de transport i/o menjador i la seua relació (segons 
els models de l'annex II i annex IV de la convocatòria).
Solicitudes originales de ayudas económicas presentadas para el alumnado usuario de los servicios de transporte y/o comedor y su relacion  
(según los modelos del anexo II y anexo IV de la convocatoria).

Còpia del CIF de la titularitat del centre i del DNI/NIF de la persona que exercix la seua representació.
Copia del CIF de la titularidad del centro y del DNI/NIF de la persona que ostenta su representación.

Imprés de domiciliació bancària (segons el model de l’annex V de la convocatòria).
Impreso de domiciliación bancaria (según el modelo del anexo V de la convocatoria).

Certificació actualitzada de l’Administració de la Seguretat Social acreditativa que l’entitat es troba al corrent de les seues obligacions amb la  
Seguretat Social (en cas de no autoritzar a l’òrgan gestor la seua consulta).
Certificación  actualizada  de  la  Administración  de  la  Seguridad  Social  acreditativa  de  que  la  entidad  se  encuentra  al  corriente  de  sus  
obligaciones con la Seguridad Social (en caso de no autorizar al órgano gestor su consulta).

Certificació actualitzada de l’Agència Estatal de l’Administració Tributària acreditativa que l’entitat es troba al corrent de les seues obligacions 
tributàries amb la hisenda estatal (en cas de no autoritzar a l’òrgan gestor la seua consulta).
Certificación actualizada de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria acreditativa de que la entidad se encuentra al corriente de sus  
obligaciones  tributarias con la hacienda estatal (en caso de no autorizar al órgano gestor su consulta).

Certificació  actualitzada  de  la  Conselleria  d’Hisenda  i  Administració  Pública,  acreditativa  que  l’entitat  es  troba  al  corrent  de  les  seues  
obligacions  tributàries amb la hisenda autonòmica valenciana (en cas de no autoritzar a l’òrgan gestor la seua consulta).
Certificación actualizada de la Conselleria de Hacienda y Administración Pública, acreditativa de que la entidad se encuentra al corriente de  
sus obligaciones  tributarias con la hacienda autonómica valenciana (en caso de no autorizar al órgano gestor su consulta).
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