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ANEXO I. JUSTIFICACION DE “OTROS GASTOS” DE CENTROS PRIVADOS SOSTENIDOS CON
FONDOS PUBLICOS - CURSO 2021/2022

1.- Datos del centro

Caodigo de centro Denominacién

Direccion de Area Territorial Municipio

2.- Datos de latitularidad del centro

NIF/NIE Representante| Apellidol | |Apel|id02 |

Nombre | Razoén Social |

Correo electrénico |

Teléfono Fijo | | Telsfono movil |

3.- Datos de la justificacion presentada (se adjuntaran los documentos correspondientes)

CONCEPTOS DEVOLUCION
CONCEPTOS CERTIFICADOS | (si procede, indicando la
(marcar con X) cantidad)

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

CENTROS DE CONVENIO

COOPERATIVAS

SEMINARIOS

FUNCION DIRECTIVA NO DOCENTE

MATERIALES HIGIENICOS-LIMPIEZA, COORDINADOR COVID
MASCARILLAS ALUMNOS DESFAVORECIDOS COVID
PROFESORADO COOPERATIVAS COVID

PROFESORADO CENTROS DE CONVENIO COVID
COVID-PERSONAL COMPLEMENTARIO (EE)

PAGO COMEDOR ED.ESPECIAL (GLOBAL CENTRO)

PAGO TRANSPORTE ORDINARIO ED.ESPECIAL (GLOBAL CENTRO)
TRANSPORTE MOTORICOS

PERSONAL COMPLEMENTARIO

PROGRAMA ACCEDE

MATERIAL DIDACTICO ALUMNOS TUTELADOS Y DESFAVORECIDOS
AYUDAS COMPENS. OTROS GASTOS ALUMNADO

PROA+ 21-23

A ESTE ANEXO SE ADJUNTARAN LOS JUSTIFICANTES DE REINTEGRO CORRESPONDIENTES

Las cantidades no justificadas deberan ser reintegradas a la Administracion Educativa, directamente en cualquier oficina de
CAIXABANK o por transferencia a:

- Beneficiario: DAT MADRID-CAPITAL CONSEJERIA EDUCACION COMUNIDAD MADRID

- Céd. IBAN: ES70 2100 5731 75 0200372313

Deberan consignarse claramente los siguientes datos:

- Concepto de la transferencia: CODIGO DE CENTRO+NOMBRE DEL CENTRO (p. ej.: 28099999 COLEGIO ANONIMO)
- Ampliacién concepto transferencia: Curso + Concepto segun corresponda (p. ej.: 21/22 COOPERATIVAS)

En a de de
FIRMA
DESTINATARIO VICEPRESIDENCIA, CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES

DIRECCION DE AREA TERRITORIAL DE MADRID -

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion
de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional
relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en la pagina web de la Comunidad de Madrid. Ante el responsable del tratamiento
podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacién de tratamiento.
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La autenticidad de este documento se puede comprob:
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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