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ANNEX 4

Model de compte justificatiu del funcionament dels serveis educatius d’atenció primerenca, d’activitats, serveis i programes per a l’enfortiment de les capacitats educatives de les famílies
…........................................................................................, secretari interventor / secretària interventora de l’entitat pública …................................................................,

CERTIFIC:

1. Que aquesta entitat pública ha organitzat a partir del setembre de 2024 les activitats, serveis i programes per a l’enfortiment de les capacitats educatives de les famílies que s’indiquen a continuació:

	
	Nombre sessions
	Entitat que ha ofert l’activitat
	Lloc de realització
	Dates de realització
	Horari
	Nombre total assistents
	Nombre famílies
	Cost

	Espai nadó, adreçat a infants preferentment no escolaritzats de fins a 9 mesos amb les seves famílies.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Espai familiar, adreçat a infants preferentment no escolaritzats d’1 a 3 anys amb les seves famílies.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Espai de joc, adreçat a infants preferentment no escolaritzats de fins 3 anys amb les seves famílies.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Espai de preadaptació, adreçat a famílies amb infants no escolaritzats de 2 a 3 anys.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cicles de tallers amb famílies (massatge infantil, ioga, música, psicomotricitat...), i xerrades, col·loquis, taules rodones, etc., adreçats a infants de fins a 3 anys amb les seves famílies. 
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nombre total de sessions d’activitats escolars realitzades a partir de setembre de 2025
	

	Quantia total de la subvenció sol·licitada per a activitats, serveis i programes per a l’enfortiment de les capacitats educatives de les famílies (fins a 180€ per sessió)
	


2. Que el cost de les activitats, serveis i/o programes per a l’enfortiment de les capacitats educatives de les famílies de les quals se sol·licita l’ajut és de ……………..€ i, per tant, sol·licit ……………….. € (màxim 180 € per sessió) d’ajut per al funcionament d’aquestes activitats, serveis i programes per a l’enfortiment de les capacitats  educatives de les famílies.

3. Que els alumnes amb necessitats educatives especials que figuren a continuació han estat matriculats des del setembre del 2025 un mínim de tres mesos als centres consignats i que en el seu expedient hi consta el dictamen d’escolarització corresponent, o un altre document equivalent, expedit per l’òrgan competent. 

	Centre 1

	Nom
	

	Codi del centre
	
	Localitat
	

	Alumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2025
(S’ha d’adjuntar llistat de  factures de despeses per a cadascun dels infants sol·licitats)

	Inicials llinatges
	Inicials nom
	Data de naixement (dia/mes/any)
	Servei que ha expedit l’informe o document

equivalent
	Tipus de necessitat
	Període d’escolarització
	Quantia de la despesa justificable
	Quantia sol·licitada (fins a 1.500 €)

	
	
	
	
	
	Escolaritzat des de (dia/mes/any)
	Total mesos (fins al 30/06/2026)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quantia total sol·licitada per a alumnes amb NEE
	

	Alumnes amb NEE greument afectats escolaritzats a partir de setembre de 2025
(S’ha d’adjuntar certificat de la despesa feta per contractació de personal per al suport específic de l’infant)

	Inicials llinatges
	Inicials nom
	Data de naixement (dia/mes/any)
	Data de l’informe de necessitats de suport específic per a infants greument afectats
	Escolaritzat des de (dia/mes/any)
	Total mesos (fins al 30/06/2026)
	Quantia de la despesa justificable
	Quantia sol·licitada (fins a 10.000 €)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Quantia total sol·licitada per a alumnes greument afectats
	


	Centre 2

	Nom
	

	Codi del centre
	
	Localitat
	

	Alumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2025
(S’ha d’adjuntar llistat de factures de despeses per a cadascun dels infants sol·licitats)

	Inicials llinatges
	Inicials nom
	Data de naixement (dia/mes/any)
	Servei que ha expedit l’informe o document

equivalent
	Tipus de necessitat
	Període d’escolarització
	Quantia de la despesa justificable
	Quantia sol·licitada (fins a 1.500 €)

	
	
	
	
	
	Escolaritzat des de (dia/mes/any)
	Total mesos (fins al 30/06/2026)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quantia total sol·licitada per a alumnes amb NEE
	

	Alumnes amb NEE greument afectats escolaritzats a partir de setembre de 2025
(S’ha d’adjuntar certificat de la despesa feta per contractació de personal per al suport específic de l’infant)

	Inicials llinatges
	Inicials nom
	Data de naixement (dia/mes/any)
	Data de l’informe de necessitats de suport específic per a infants greument afectats
	Escolaritzat des de (dia/mes/any)
	Total mesos (fins al 30/06/2026)
	Quantia de la despesa justificable
	Quantia sol·licitada (fins a 10.000 €)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Quantia total sol·licitada per a alumnes greument afectats
	


	Centre 3

	Nom
	

	Codi del centre
	
	Localitat
	

	Alumnes amb NEE escolaritzats a partir de setembre de 2025
(S’ha d’adjuntar llistat de despeses per a cadascun dels infants sol·licitats)

	Inicials llinatges
	Inicials nom
	Data de naixement (dia/mes/any)
	Servei que ha expedit l’informe o document

equivalent
	Tipus de necessitat
	Període d’escolarització
	Quantia de la despesa justificable
	Quantia sol·licitada (fins a 1.500 €)

	
	
	
	
	
	Escolaritzat des de (dia/mes/any)
	Total mesos (fins al 30/06/2026)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quantia total sol·licitada per a alumnes amb NEE
	

	Alumnes amb NEE greument afectats escolaritzats a partir de setembre de 2025
(S’ha d’adjuntar certificat de la despesa feta per contractació de personal per al suport específic de l’infant)

	Inicials llinatges
	Inicials nom
	Data de naixement (dia/mes/any)
	Data de l’informe de necessitats de suport específic per a infants greument afectats
	Escolaritzat des de (dia/mes/any)
	Total mesos (fins al 30/06/2026)
	Quantia de la despesa justificable
	Quantia sol·licitada (fins a 10.000 €)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Quantia total sol·licitada per a alumnes greument afectats
	


	Nombre total d’infants amb NEE que compleixen els requisits establerts a la convocatòria
	

	Quantia total de la subvenció sol·licitada per als alumnes amb NEE que compleixen els requisits establerts a la convocatòria (fins a 1.500€ per infant)
	


	Nombre total d’infants greument afectats amb necessitats de suport específic que compleixen els requisits establerts a la convocatòria
	

	Quantia total de la subvenció sol·licitada per als alumnes greument afectats amb necessitats de suport específic que compleixen els requisits establerts a la convocatòria (fins a 10.000 € per infant)
	


4. Que em compromet a comunicar a l’Institut per a l’Educació de la Primera Infància les sol·licituds d’altres subvencions que es presentin o s’hagin presentat per a la mateixa finalitat, a l’efecte de determinar la concurrència de subvencions [Marcau l’opció corresponent a la vostra situació]:

· L’entitat no percep cap altre ajut pel mateix concepte.
· L’entitat percep ajuts pel mateix concepte per la quantitat de ……...... euros mensuals/anuals. [En aquest cas, heu d’adjuntar una llista amb els ajuts, les quanties i les activitats a què s’han destinat.]
I, perquè consti i s’incorpori a la documentació esmentada en aquesta Resolució, expedesc aquest certificat, amb el vistiplau del batle o el president.

	El secretari interventor/ 

La secretària interventora


	Vist i plau,

El batle / La batlessa

El president / La presidenta
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