
CERTIFICACIÓN SOBRE EL ACUERDO DE SOLICITAR LA SUBVENCIÓN Y COMPOSICIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA U ÓRGANO 
SIMILAR 

SI436C - PROGRAMA DEL PLAN CORRESPONSABLES A DESARROLLAR POR LAS ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES

ANEXO II.2

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD INSCRITA EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES DE LA VICEPRESIDENCIA PRIMERA Y CONSELLERÍA DE 
PRESIDENCIA, JUSTICIA Y DEPORTES CON EL NÚMERO:

CERTIFICA

Que el (indíquese el órgano competente) 

de la asociación de madres y padres, con fecha              , adoptó los siguientes ACUERDOS: 

1. Solicitar ayudas del programa del Plan Corresponsables a desarrollar por las asociaciones de madres y padres y  aceptar expresamente las 
condiciones de financiación y demás  requisitos establecidos en la convocatoria:

MEDIDA SOLICITADA (art. 28.2)

PROGRAMA DEL PLAN CORRESPONSABLES A DESARROLLAR  POR LAS ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES
SUBVENCIÓN SOLICITADA PARA COSTES 

DE PERSONAL 
(1) (2) (3)

Bolsas de cuidado a desarrollar en el domicilio de las familias por un número determinado de horas 
semanales (art. 28.2.1.a)
Bolsas de cuidado a desarrollar en dependencias públicas convenientemente habilitadas al efecto, tales 
como escuelas, centros municipales, multiusos, polideportivos, ludotecas, entre otros, cumpliendo con 
las garantías sanitarias, así como con la normativa que le sea de aplicación (art. 28.2.1.b)
Planes de sensibilización y formación en corresponsabilidad y cuidados destinados a los hombres y a las 
familias (art. 28.2.2)

TOTAL

(1) La cuantía solicitada para costes de personal se entenderá incrementada en un 10 % en atención a lo establecido en el artículo 29.3. 

(2) La cuantía máxima de la ayuda será de 20.000 euros. 

(3) La cuantía  total deberá coincidir con la cuantía total del anexo I.2 de la medida solicitada para costes de personal.

2. El número de familias asociadas es el siguiente:          , el número de familias que constituyen la comunidad educativa del centro es          , 
lo que representa un porcentaje del                 respecto del total de familias del centro en el curso académico 2023/24.%

NOMBRE DE LA AMPA NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO PROVINCIA AYUNTAMIENTO

3. Para las federaciones y confederaciones de AMPA el número de AMPA integrantes de la entidad en el curso académico 2023/24 es                 , 

   con el detalle que se relaciona en el siguiente cuadro:

NOMBRE DE LA AMPA NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO PROVINCIA AYUNTAMIENTO

4.  La composición actual de la junta directiva, correctamente inscrita o en trámite de serlo en el registro correspondiente es la siguiente:

CARGO NOMBRE Y APELLIDOS NIF FECHA 
NOMBRAMIENTRO



ANEXO II.2 
(continuación)

La AMPA cuenta con página web propia y actualizada SÍ NO

En caso afirmativo indíquese la dirección de la página web

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO CARGO/PUESTO

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

6. Que la entidad posee la capacidad administrativa, financiera y operativa para cumplir las condiciones de la ayuda. 
7. Financiar el coste de las actuaciones objeto de la ayuda que no resulte financiado por la Secretaría General de la Igualdad para su completa 

realización. 
8. Designar para las funciones de coordinación y comunicación con la Secretaría General de la Igualdad para aspectos relacionados con la 

tramitación del expediente a: 

FIRMA DE LA PERSONA QUE CERTIFICA (secretario/a de la entidad beneficiaria)

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad
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DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD INSCRITA EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES DE LA VICEPRESIDENCIA PRIMERA Y CONSELLERÍA DE PRESIDENCIA, JUSTICIA Y DEPORTES CON EL NÚMERO:
CERTIFICA
Que el (indíquese el órgano competente)
de la asociación de madres y padres, con fecha                              , adoptó los siguientes ACUERDOS: 
1. Solicitar ayudas del programa del Plan Corresponsables a desarrollar por las asociaciones de madres y padres y  aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás  requisitos establecidos en la convocatoria:
MEDIDA SOLICITADA (art. 28.2)
PROGRAMA DEL PLAN CORRESPONSABLES A DESARROLLAR  POR LAS ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES
SUBVENCIÓN SOLICITADA PARA COSTES DE PERSONAL(1) (2) (3)
TOTAL
(1) La cuantía solicitada para costes de personal se entenderá incrementada en un 10 % en atención a lo establecido en el artículo 29.3.
(2) La cuantía máxima de la ayuda será de 20.000 euros.
(3) La cuantía  total deberá coincidir con la cuantía total del anexo I.2 de la medida solicitada para costes de personal.
2. El número de familias asociadas es el siguiente:          , el número de familias que constituyen la comunidad educativa del centro es          ,
lo que representa un porcentaje del                 respecto del total de familias del centro en el curso académico 2023/24.
NOMBRE DE LA AMPA
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
3. Para las federaciones y confederaciones de AMPA el número de AMPA integrantes de la entidad en el curso académico 2023/24 es                 ,
   con el detalle que se relaciona en el siguiente cuadro:
NOMBRE DE LA AMPA
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
4.  La composición actual de la junta directiva, correctamente inscrita o en trámite de serlo en el registro correspondiente es la siguiente:
CARGO
NOMBRE Y APELLIDOS
NIF
FECHA NOMBRAMIENTRO
La AMPA cuenta con página web propia y actualizada
En caso afirmativo indíquese la dirección de la página web
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
CARGO/PUESTO
TELÉFONO
CORREO ELECTRÓNICO
6. Que la entidad posee la capacidad administrativa, financiera y operativa para cumplir las condiciones de la ayuda.
7. Financiar el coste de las actuaciones objeto de la ayuda que no resulte financiado por la Secretaría General de la Igualdad para su completa realización.
8. Designar para las funciones de coordinación y comunicación con la Secretaría General de la Igualdad para aspectos relacionados con la tramitación del expediente a: 
FIRMA DE LA PERSONA QUE CERTIFICA (secretario/a de la entidad beneficiaria)
Lugar y fecha
,
de
de
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