
SOL·LICITUD SUBVENCIÓ SERVEI D’ACOLLIDA MATINAL 

DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

Tipus entitat NIF Nom entitat 

Nom del centre educatiu Adreça del centre educatiu Municipi del centre educatiu 

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL 

DNI/NIE Nom Cognoms 

Data naixement Adreça domicili Municipi 

Telèfon Correu electrònic 

PERSONA DE CONTACTE DEL SERVEI 
Nom 
Primer cognom 
Segon cognom 
Càrrec 
Correu electrònic 
Correu electrònic secundari 
Telèfon 



 
 

 
SOL·LICITUD 
Data de creació 
del servei Import sol·licitat IBAN (Adjuntar Fitxa de creditor  

si no s’ha presentat anteriorment) 
   

                      
DECLARACIÓ RESPONSABLE 

 Es compleixen tots els requisits de l’art. 13 LGS per ser beneficiari d’una subvenció 

 Es compleixen tots els requisits que fixa el punt 2 de les bases de la convocatòria 

 Es disposa d’una assegurança de responsabilitat civil que cobreixi l’activitat d’acollida matinal i que està al 
corrent de pagament 

 Tots aquests punts estaran vigents durant TOTA la durada la subvenció.   

 Estar al corrent de pagament de les obligacions tributàries amb l'Agència Estatal d'Administració Tributària i 
de les obligacions amb la Seguretat Social i autoritzo al Consorci d’Osona de Serveis Socials la comprovació 

 (Per AFA): L’entitat té una comissió de coeducació i/o realitzin formacions i xerrades en aquesta línia. 

 (Per ajuntaments o ens supramunicipal): L’entitat disposa del seu propi pla d’igualtat de gènere i LGTBI+ 
o està  adherit al pla comarcal d’igualtat de gènere i LGTBI+. 

 
D’ON PROVÉ EL FINANÇAMENT DEL SERVEI IMPORT DEL FINANÇAMENT 

Ajuntament del municipi: € 

Famílies usuàries del servei: € 

Altres (indicar):  € 

Altres (indicar):  € 

Altres (indicar):  € 

Altres (indicar):  € 

IMPORT TOTAL: (ha de coincidir amb el total del cost 2025) € 
 

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR 

 Document que acredita la representació del representant legal respecte l'entitat 

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR EN CAS D’AFA 

 Còpia dels estatuts vigents de l'entitat 

 Còpia de la inscripció de l'entitat al registre corresponent 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.osonaacciosocial.cat/documentacio/fitxa-de-creditor/


 
 

JUSTIFICACIÓ 

El termini per presentar la documentació justificativa es fixarà a la resolució d’atorgament. 
 
El beneficiari de la subvenció haurà de presentar al registre general del Consorci la documentació següent segons 
els models que facilitarà el Consorci:   
1. Pel cas de les AFA: 

a) Si el servei d'acollida el presten persones contractades directament per l'AFA, caldrà presentar la justificació 
de la despesa amb les factures, rebuts de pagament, etc., així com el personal contractat i la titulació del 
personal. 

b) Si el servei d'acollida el presta una empresa/entitat externa a canvi de pagaments directes de l'AFA, caldrà 
presentar la relació de factures i els rebuts de pagament, així el nombre de monitors/es contractats i la seva 
titulació. 

1. Pel cas dels Ajuntaments o entitats supramunicipals: 
a) Si el servei d’acollida el presta una empresa/entitat externa a canvi de pagaments directes dels ajuntaments 

o ens supramunicipals, caldrà presentar un certificat de la intervenció o de secretaria-intervenció on s’haurà 
de fer constar la relació de factures i els rebuts de pagament, així com les titulacions dels monitors/es 
contractats/des. 

b) Si el servei d’acollida el presten persones contractades directament pels ajuntaments o ens supramunicipals 
caldrà presentar un certificat de la intervenció o de secretaria-intervenció en què haurà de constar el cost del 
servei, el nombre de personal contractat i la titulació de què disposen. 

2. Memòria d’actuacions descriptiva. Ha d'incloure una relació detallada de la totalitat d'ingressos i despeses de 
l'activitat, d'acord amb la previsió de despeses presentada en la sol·licitud. S’hi ha d’annexar la documentació 
gràfica acreditativa de l’ús correcte de logotips.   

3. Rebut/s del pagament de l’assegurança de responsabilitat civil.  
4. Formularis complimentats per la recopilació de dades dels serveis de Temps per Cures. Aquests formularis 

l’hauran d’omplir els ens, entitats o empreses gestores del servei.  
 

Signatura del representant legal 
 
 

 
 

 
Aquesta sol·licitud es formula a l'empara de les bases reguladores de les subvencions per la prestació del servei  
d’acollida matinal a les escoles bressol i als centres d’educació infantil i primària dels municipis de la comarca d’Osona, 
excepte Vic i Manlleu, que concedeix el Consorci d’Osona de Serveis Socials i publicades al BOPB de 15 de maig de 2023 
i al BOPG de 16 de maig de 2023. 
 
Les dades que ens proporcioneu s'incorporaran al fitxer Gestió de subvenciones creat pel Consorci d'Osona de Serveis 
Socials amb finalitats de registre i tramitació de dades de persones jurídiques que tramiten subvencions. Podran ser 
cedides al Consell Comarcal d'Osona, ajuntaments de la comarca d'Osona i/o entitats del tercer sector que puguin oferir 
ajudes al col·lectiu afectat. En omplir aquest formulari, ens autoritzeu a portar a terme aquest tractament. En qualsevol 
moment podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificació, oposició al tractament i cancel·lació adreçant-vos al 
Consorci d'Osona de Serveis Socials (Edifici el Sucre, C/ de l'Historiador Ramon d'Abadal i de Vinyals, 5, 3a planta, de 
Vic). 
 
Amb la presentació de la sol·licitud el Consorci d'Osona de Serveis Socials queda autoritzat a comunicar les dades 
objecte del tractament dels sol·licitants, a les administracions públiques i a les entitats socials de la comarca d'Osona 
amb l'objectiu de garantir una correcta coordinació entre la xarxa d'agents implicats en la detecció i seguiment de 
situacions d'especial vulnerabilitat.  
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