
ANNEX 17
Sol·licitud d’autorització per subvencionar les despeses de transport
d’alumnes

SOL·LICITUD

DESTINACIÓ Direcció  General  de Formació  Professional  i  Ensenyaments  Artístics
Superiors

CODI DIR3 A04026924

SOL·LICITANT

DNI/NIE Nom
Llinatges

Domicili

Codi postal Població

Telèfon  

Adreça electrònica

DADES DE L’ENTITAT

Nom
NIF

Domicili

Codi postal Població

Telèfon

EXPÒS:

1. Que l’entitat que represent és beneficiària d’un ajut econòmic per desenvolupar
el programa PQI/PQIE ______________________________________________________ durant
el curs 20___/___.

2. Que el punt setè de l’annex 7 de la Resolució de 10 de maig de 2023 per la qual
es  convoquen  ajuts   econòmics  per  desenvolupar  programes  de  qualificació
inicial  en corporacions  locals,  mancomunitats  de municipis,  organitzacions no
governamentals, associacions professionals i empresarials sense ànim de lucre i
entitats d’economia social durant el curs 2023/24 preveu com a subvencionables
les despeses per transport d’alumnes.

3. Que el domicili de l’alumne ____________________________________________________ es
troba a més de tres quilòmetres del lloc on es fa la formació.

4. Que  el  motiu  que  justifica  aquesta  sol·licitud  de  subvenció  és:
______________________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

5. Que l’alumne utilitzarà el transport públic per assistir a la formació i que aquest
transport és ________________________ (urbà o interurbà).

SOL·LICIT:

Autorització  perquè les  despeses de l’alumne _______________________________________
siguin subvencionades.

DOCUMENTACIÓ

Aquest ajut econòmic queda subjecte al fet que l’entitat faci arribar a l'Administració
els justificants de les despeses perquè repercuteixin com a despesa subvencionable.

........................., ..... d..................... de ........

[rúbrica del representant i segell de l’entitat]
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