
ANEXO I

PROCEDIMIENTO

SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA 
PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO

SI427A
DOCUMENTO

SOLICITUD

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

TIPO NOMBRE DE LA VÍA NÚM. BLOQ. PISO PUERTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 CORREO ELECTRÓNICO

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

EN CALIDAD DE (CARGO/PUESTO QUE DESEMPEÑA)

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO

Todas las notificaciones a las personas interesadas se realizarán solo por medios electrónicos a través del Sistema de notificación electrónica de 
Galicia-Notifica.gal https://notifica.xunta.gal 
Solo se podrá acceder a la notificación con el certificado electrónico o Chave365. 
Se enviarán avisos de puesta a disposición de la notificación en el correo electrónico y/o teléfono móvil facilitados a continuación y que se 
podrán cambiar en cualquier momento a través de Notifica.gal:

DATOS BANCARIOS

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados relativos a la cuenta bancaria indicada.

TITULAR DE LA CUENTA NÚMERO DE LA CUENTA BANCARIA (24 DÍGITOS)

IBAN

PROGRAMA SOLICITADO

CUANTÍA SOLICITADA 
(*)

Artículo 5.1.a) Programa de recursos integrales específicos para mujeres gestantes o lactantes en situación de 
especial vulnerabilidad
Artículo. 5.1.b) Programa de recursos integrales de atención personalizada y especializada a mujeres en situación de 
especial vulnerabilidad

TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO (solo se puede solicitar subvención para un programa (artículo 1.2)

(*) Cuantía solicitada: máximo 40.000 € 

Este formulario sólo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO I 
(continuación)

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que, en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas:

Sí ha solicitado y/o se le han concedido otras ayudas para este mismo proyecto o conceptos para los que se solicita esta subvención, que son 
las que a continuación se relacionan:

No ha solicitado ni se le ha concedido ninguna otra ayuda para este mismo proyecto o conceptos para los que se solicita esta subvención.

CONCEPTO DE LA AYUDA ADMINISTRACIÓN O ENTIDAD CONCEDENTE Y 
NORMATIVA REGULADORA 

S/C/P 
(1) IMPORTE (€)

INGRESOS O 
APORTACIONES 
PARTICIPANTES 

(2)

(1) Indíquese lo que corresponda (S: solicitada/C: concedida/P: percibida) 
(2) En su caso, cuantía de los ingresos como consecuencia de las tasas de inscripción, matrículas y equivalentes 

2. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se aportan son ciertos. 
3. Que esta entidad: 

3.1. Cumple todos los requisitos para obtener la condición de beneficiaria de las ayudas reguladas en esta resolución y, por lo tanto, no está 
incursa en ninguna de las circunstancias de prohibición a que se refiere el artículo 10 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones 
de Galicia. 

3.2. No está incursa en ninguna de las circunstancias previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de 
subvenciones. 

3.3. No está incursa en ninguna clase de inhabilitación para la obtención de ayudas previstas en los apartados 2 y 3 del artículo 10 de la Ley 
9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia. 

3.4. Está al día en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones, conforme el artículo 10.2. g de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de 
subvenciones de Galicia, y el artículo 9 del Reglamento de subvenciones de Galicia, aprobado por el Decreto 11/2009, de 8 de enero, por 
el que se aprueba el Reglamento de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia. 

3.5. Está al día en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y no tiene pendiente de pago ninguna otra 
deuda con la Administración pública de la Comunidad Autónoma. 

3.6. Conoce las obligaciones derivadas de la convocatoria, en particular las establecidas en el artículo 19. 
3.7. Posee la capacidad administrativa, financiera y operativa para cumplir las condiciones de la ayuda. 
3.8. Está inscrita en el área de igualdad del Registro Único de Entidades Prestadoras de Servicios Sociales con el número   
3.9. Tiene domicilio social u delegación en Galicia.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD
Anexo II (certificación sobre el acuerdo de solicitar la subvención)

Anexo III (memoria descriptiva del programa)

Anexo IV (ficha individualizada del/de la profesional)

Certificación acreditativa de las asociaciones o federaciones integradas (solo en caso de que la entidad solicitante sea de segundo nivel)

Otra documentación (indicar cuál):

ÓRGANO  CÓD. PROC.  AÑO

Documentación acreditativa de la representación que ejerce la persona que firma la 
solicitud (solo en caso de que esta sea distinta a la designada en el Registro Único 
de Entidades Prestadoras de Servicios Sociales)

COMPROBACIÓN DE DATOS
Los documentos relacionados serán objeto de consulta a las administraciones públicas. En caso de que las personas 
interesadas se opongan a esta consulta, deberán indicarlo en el recuadro correspondiente y aportar una copia de los 
documentos.

ME OPONGO A LA 
CONSULTA

DNI/NIE de la persona que actúa en representación de la entidad

CONSENTIMIENTO PARA LA COMPROBACIÓN DE DATOS 
La persona interesada autoriza la consulta a otras administraciones públicas de los siguientes datos. De no autorizar la 
consulta, deberá aportar el documento correspondiente.

AUTORIZO LA 
CONSULTA

NIF de la entidad solicitante SÍ NO

Este formulario sólo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO I 
(continuación)

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

Responsable del tratamiento Xunta de Galicia. Consellería de Empleo e Igualdad. Secretaría General de la Igualdad

Finalidades del tratamiento

Gestión y concesión de las subvenciones a las entidades de iniciativa social sin ánimo de lucro para el desarrollo 
de programas dirigidos a mujeres en situación de especial vulnerabilidad. La tramitación administrativa que se 
derive de la gestión de este formulario y la actualización de la información y contenidos de la Carpeta 
ciudadana.

Legitimación para el 
tratamiento

El cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos derivada de 
una competencia legalmente atribuida al responsable del tratamiento, así como el cumplimiento de requisitos 
legales impuestos a dicho responsable, en concreto en el Decreto legislativo 2/2015, de 12 de febrero, por el 
que se aprueba el texto refundido de las disposiciones legales de la Comunidad Autónoma de Galicia en materia 
de igualdad.

Destinatarios de los datos

Las Administraciones públicas estatales y autonómicas en el ejercicio de sus competencias de subvenciones y 
ayudas públicas cuando sea necesario para la tramitación y gestión de este procedimiento. 

Los datos se comunicarán a la Base de datos nacional de subvenciones de conformidad con la Ley 38/2003, de 
17 de noviembre, general de subvenciones. 

El órgano administrativo concedente publicará en el Diario Oficial de Galicia las subvenciones concedidas con 
expresión de la convocatoria, incluyendo entre otros datos, la identidad de la persona beneficiaria, al amparo 
de lo dispuesto en el artículo 15 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia. 

En su caso, a la Dirección General de Política Financiera, Tesoro y Fondos Europeos de la Consellería de 
Hacienda con la finalidad de realizar la gestión, seguimiento, información, control, coordinación y estudio de la 
ejecución y evaluación de los programas operativos de los fondos procedentes de la Unión Europa en su 
condición de Organismo Intermedio de los programas operativos en virtud de las funciones atribuidas por la 
Autoridad de Gestión de los programas operativos según lo dispuesto en los artículos 125, apartado 2, 140, 
apartados 3 a 5, y Anexo XIII, apartado 3, del Reglamento (UE) nº 1303/2013 y sus disposiciones de desarrollo.

Ejercicio de derechos

Las personas interesadas podrán solicitar el acceso, rectificación, oposición, limitación, portabilidad y 
supresión de sus datos o retirar, en su caso, el consentimiento otorgado a través de la sede electrónica de la 
Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento 
administrativo común, según se recoge en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos

Contacto con la persona 
delegada de protección de 
datos y más información

https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos

LEGISLACIÓN APLICABLE

Resolución de  XX de  XXXX de XXXX, de la Secretaría General de la Igualdad, por la que se establecen las bases reguladoras que regirán las 
subvenciones a entidades de iniciativa social sin ánimo de lucro para programas dirigidos la mujeres en situación de especial vulnerabilidad y se 
convocan para el año 2021 (SI427A).

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad
https://sede.xunta.gal

Este formulario sólo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladora



ANEXO II

CERTIFICACIÓN SOBRE EL ACUERDO DE SOLICITAR LA SUBVENCIÓN

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA DE LA ENTIDAD
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

CERTIFICA
Que el (indíquese el órgano competente)  

de la entidad, con fecha                                     adoptó los siguientes ACUERDOS:

1.a) Solicitar ayuda para el desarrollo de un programa de recursos integrales del siguiente tipo:

TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO (solo se puede solicitar subvención para un programa (artículo 1.2) CUANTÍA SOLICITADA 
(*)

Artículo 5.1.a) Programa de recursos integrales específicos para mujeres gestantes o lactantes en situación de 
especial vulnerabilidad
Artículo. 5.1.b) Programa de recursos integrales de atención personalizada y especializada a mujeres en situación de 
especial vulnerabilidad

(*) Cuantía solicitada: máximo 40.000 € 

1.b) Que la entidad posee la capacidad administrativa, financiera y operativa para cumplir las condiciones de la ayuda. 
1.c) Financiar el coste de las acciones objeto de ayuda que no resulte financiado por la Secretaría General de la Igualdad para su completa 
realización.

1.d) DESIGNAR para las funciones de coordinación y comunicación con la Secretaría General de la Igualdad, en todo lo relativo a esta ayuda, a 

DON/DOÑA
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO CARGO/PUESTO

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

2. Que la entidad solicitante es una entidad de segundo nivel:

NO

SÍ (en este caso, se deberá presentar una certificación acreditativa de las asociaciones o federaciones integradas, artículo 8.1.e) 
de la convocatoria)

FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad



ANEXO III

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROGRAMA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA

PERSONA/S RESPONSABLE/S DE SU COORDINACIÓN Y SEGUIMIENTO

COLECTIVO O COLECTIVOS A LOS QUE VA DIRIGIDO (según la disposición adicional única de la convocatoria)

PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN DE LAS USUARIAS

PERÍODO DE DESARROLLO DEL PROGRAMA DENTRO DEL PERÍODO SUBVENCIONABLE
FECHA DE INICIO FECHA DE FIN

LOCALIZACIÓN TERRITORIAL: MUNICIPIO/S EN QUE SE TENGA PREVISTO REALIZAR CADA UNA DE LAS ACTUACIONES (independientemente de la 
procedencia de las usuarias)

TIPO DE ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE DESARROLLA EL PROGRAMA
Centro o piso de acogida Penitenciaría Hospital Centro de recuperación Sede o locales cedidos o propiedad de la entidad

JUSTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA

Este formulario sólo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

OBJETIVOS Y NECESIDADES SOCIALES QUE SE PRETENDEN CUBRIR

RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES QUE COMPONEN EL PROGRAMA
a) Servicios de orientación e información sobre recursos singularizados, de atención, orientación y asesoramiento personal y social, así como de 
apoyo directo en las relaciones con otras entidades, organismos y servicios que faciliten a las personas usuarias su proceso de integración social 
(artículo 5.3.a) de la convocatoria)

Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:

Este formulario sólo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES QUE COMPONEN EL PROGRAMA (continuación)
b) Servicio de atención psicológica (artículo 5.3.b) de la convocatoria)

Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:

c) Servicio de asesoramiento jurídico (artículo 5.3.c) de la convocatoria)

Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:

Este formulario sólo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES QUE COMPONEN EL PROGRAMA (continuación)
d) Servicio de mediación intercultural y/o familiar (artículo 5.3.d) de la convocatoria)

Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:

e) Actividades para la adquisición de habilidades personales y sociales básicas o de competencias para la mejora de la empleabilidad 
(artículo 5.3.e) de la convocatoria)

Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:

Este formulario sólo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES QUE COMPONEN EL PROGRAMA (continuación)
f) Servicios o medidas de orientación laboral y de acompañamiento en la busca de empleo, incluido el empleo por cuenta propia y el 
emprendimiento, así como la prospección del mercado de trabajo, la intermediación y la tutorización laboral y profesional (artículo 5.3. f) de 
la convocatoria).

Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:

MEDIOS MATERIALES NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

SISTEMA DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO DE LAS MUJERES PARTICIPANTES

Este formulario sólo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

PERFIL Y RELACIÓN DE LOS/LAS PROFESIONALES QUE VAN A PARTICIPAR DIRECTAMENTE EN LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA 
DE LOS/LAS QUE SE PRESENTA FICHA INDIVIDUALIZADA (ANEXO IV)

Nº Puesto de trabajo Titulación requerida para el desempeño del puesto

OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS
1. Número de mujeres participantes:

2. Resultados esperados:

SE ACOMPAÑA MEMORIA COMPLEMENTARIA (extensión no superior a 6 folios): SÍ NO

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad Este formulario sólo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO IV

FICHA INDIVIDUALIZADA DE LA PERSONA PROFESIONAL 
(es obligatorio cubrir un anexo por cada profesional que desarrolle o vaya a desarrollar el programa)

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

DATOS DE LA PERSONA PROFESIONAL
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

TIPO DE PUESTO DE TRABAJO SEGÚN EL CONVENIO COLECTIVO ESTATAL DE ACCIÓN E INTERVENCIÓN SOCIAL 2015-2017 (marcar lo que proceda):

Grupo profesional 1

Grupo profesional 3

Grupo profesional 2

PUESTO DE TRABAJO TIPO DE VINCULACIÓN (1)
ES MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE 
LA ENTIDAD? (2)

SÍ NO

PERÍODO DE DEDICACIÓN AL PROGRAMA (3)
FECHA DE INICIO FECHA DE FIN

Nº TOTAL DE HORAS DE TRABAJO EFECTIVO DEDICADAS AL PROGRAMA EN RELACIÓN CON LA 
ATENCIÓN A USUARIAS DENTRO DEL PERÍODO SUBVENCIONABLE (en formato horas: minutos) (4)

ASIGNACIÓN DE LAS FUNCIONES Y TAREAS ENCOMENDADAS EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA 
Actuaciones a desarrollar de las establecidas en el artículo 5.3 de la convocatoria (señalar la/las que proceda/n):

Artículo 5.3.a): servicios de orientación e información sobre recursos  singularizados, de atención, orientación y asesoramiento personal y 
social, así como de apoyo directo en las relaciones con otras entidades, organismos y servicios que faciliten a las usuarias su proceso de 
integración social.
Artículo 5.3.b): servicio de atención psicológica.

Artículo 5.3.c): servicio de asesoramiento jurídico.

Artículo 5.3.d): servicio de mediación intercultural y/ou familiar.

Artículo 5.3.e): actividades para la adquisición de habilidades personales y sociales básicas o de competencias para la mejora de la 
empleabilidad.
Artículo 5.3. f):  servicios o medidas de orientación laboral y de acompañamiento en la busca de empleo, incluido el empleo por cuenta 
propia y el emprendimiento, así como la prospección del mercado de trabajo, la intermediación y la tutorización laboral y profesional.

(1) Personal propio de la entidad/contratación mercantil o externa 
(2) En caso de que la respuesta sea SÍ, deberá solicitar la autorización del órgano concedente, indicando los motivos que justifican la contratación y si se realiza de 
acuerdo con las condiciones normales del mercado (artículo 27.7.d) de la Ley 9/2007 de subvenciones de Galicia), con el límite de horas establecido en el último 
párrafo del artículo 6.1.a) de la convocatoria 
(3) Dentro del período subvencionable (artículo 5.4 de la convocatoria) 
(4) Con el límite máximo establecido en el artículo 5.5 de la convocatoria

FIRMA DE LA PERSONA PROFESIONAL FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad



ANEXO V

SOLICITUD DE PAGO 
PROCEDIMIENTO  SI427A - SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES 

 EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que la subvención ha sido destinada al fin para el que se concedió y SOLICITA el PAGO DE LA LIQUIDACIÓN correspondiente a la ayuda 

concedida para el PROGRAMA                                                                                                                                                                            

y de conformidad con la documentación que se aporta a estos efectos según lo exigido en la normativa reguladora.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Anexo VI. Declaración complementaria y actualizada en la fecha de justificación de todas las ayudas solicitadas, concedidas o percibidas 
para la misma actuación, así como de los ingresos percibidos por aportaciones de las mujeres participantes.
Anexo VII. Declaración responsable de estar al día en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y de no 
tener pendiente de pago ninguna otra deuda con la Administración pública de la Comunidad Autónoma.
Anexo VIII. Certificación de las horas efectivamente trabajadas dedicadas al programa en relación con la atención a usuarias durante el 
período subvencionable por cada uno/una de los/de las profesionales adscritos/as.
Anexo IX. Memoria justificativa del programa subvencionado.

Un ejemplar de todos los materiales elaborados, carteles, folletos, material didáctico, fotografías, etc.

Hojas mensuales de las horas efectivamente trabajadas firmadas por el/la profesional y por la persona responsable de la entidad, respecto 
de todas las personas adscritas al programa objeto de subvención, en el modelo publicado en la página web de la Secretaría General de la 
Igualdad.
Copia de los contratos de trabajo del personal adscrito al programa.

Copia del contrato mercantil para el caso de personal externo.

Informe de vida laboral del/de los código/s de cotización de la entidad en el/los que esté incluido el personal adscrito al programa 
correspondiente al período subvencionable.
Relación numerada de las mujeres atendidas en el período subvencionable, firmada por la persona responsable del programa.

Hoja individualizada de seguimiento de cada una de las mujeres participantes, donde conste la intervención o intervenciones realizadas con 
la usuaria, en el modelo publicado en la página web de la Secretaría General de la Igualdad, firmada por la usuaria y por el/la profesional 
que realiza la/s intervención/s.

Otra documentación considerada pertinente para un mejor detalle en la justificación de la realización del programa (memoria 
complementaria para ampliar la información requerida en el anexo IX y cuya extensión no excede de 6 folios).

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad



ANEXO VI

DECLARACIÓN DEL CONJUNTO DE TODAS LAS AYUDAS SOLICITADAS, CONCEDIDAS O PERCIBIDAS PARA LA MISMA FINALIDAD 
PROCEDIMIENTO  SI427A - SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES 

 EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD  

DATOS DE LA ENTIDAD DECLARANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA
Que en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas y/o percibidas e ingresos obtenidos para las actuaciones y gastos subvencionables 
previstos en esta convocatoria, procedentes de las distintas administraciones públicas o de otros entes públicos o privados, nacionales o 
internacionales, además de las previstas en esta resolución, son las siguientes:

Ninguna otra ayuda o subvención.

Otras ayudas o subvenciones o ingresos obtenidos y/o previstos:

CONCEPTO DE LA AYUDA ADMINISTRACIÓN O ENTIDAD CONCEDENTE Y 
NORMATIVA REGULADORA 

S/C/P 
(1) IMPORTE (€)

INGRESOS O 
APORTACIONES 

PARTICIPANTES (2)

(1) Indíquese lo que corresponda (S: solicitada/C: concedida/P: percibida) 
(2) En su caso, cuantía de los ingresos como consecuencia de las tasas de inscripción, matrículas y equivalentes 

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad



ANEXO VII

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y 
FRENTE A LA SEGURIDAD SOCIAL Y DE NO TENER PENDIENTE DE PAGO NINGUNA OTRA DEUDA CON LA  

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA 
PROCEDIMIENTO  SI427A - SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES 

 EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD 

DATOS DE LA ENTIDAD DECLARANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA
que la entidad 

está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y que no tiene pendiente de pago ninguna otra 

deuda con la Administración pública de la Comunidad Autónoma

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad



ANEXO VIII

CERTIFICACIÓN DE LAS HORAS EFECTIVAMENTE TRABAJADAS 
PROCEDIMIENTO  SI427A - SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES 

 EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA DE LA ENTIDAD
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

CERTIFICA
Que las horas efectivamente trabajadas en relación con la atención a usuarias por cada uno/una de los/las profesionales adscritos/as al 

programa: 

durante el período                                                    son las siguientes:

Grupo 
profesional
(1, 2 o 3)

Puesto de trabajo Nombre y apellidos NIF Nº total de 
horas (1)

TOTALES

(1) Nº total de horas de trabajo efectivo dedicadas al programa en relación con la atención a usuarias (en formato horas:minutos) 
 

FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad



ANEXO IX

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL PROGRAMA SUBVENCIONADO 
PROCEDIMIENTO  SI427A - SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES 

 EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA

COLECTIVO/S ATENDIDOS (según la disposición adicional única de la convocatoria)

PERÍODO DE DESARROLLO DEL PROGRAMA
FECHA DE INICIO FECHA DE FIN

RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS
a) Servicios de orientación e información sobre recursos singularizados, de atención, orientación y asesoramiento personal y social, así como de 
apoyo directo en las relaciones con otras entidades, organismos y servicios que faciliten a las personas usuarias su proceso de integración social 
(artículo 5.3.a) de la convocatoria).

Período de desarrollo de esta actuación:

Descripción concreta y detallada del servicio prestado:



ANEXO IX 
(continuación)

RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS (continuación)
b) Servicio de atención psicológica (artículo 5.3.b) de la convocatoria)

Período de desarrollo de esta actuación

Descripción concreta y detallada del servicio prestado:

c) Servicio de asesoramiento jurídico (artículo 5.3.c) de la convocatoria)

Período de desarrollo de esta actuación

Descripción concreta y detallada del servicio prestado:



ANEXO IX 
(continuación)

RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS (continuación)
d) Servicio de mediación intercultural y/o familiar (artículo 5.3.d) de la convocatoria)

Período de desarrollo de esta actuación

Descripción concreta y detallada del servicio prestado:

e) Actividades para la adquisición de habilidades personales y sociales básicas o de competencias para la mejora de la empleabilidad 
(artículo 5.3.e) de la convocatoria).

Período de desarrollo de esta actuación

Descripción concreta y detallada del servicio prestado:



ANEXO IX 
(continuación)

RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS (continuación)
f) Servicios o medidas de orientación laboral y de acompañamiento en la busca de empleo, incluido el empleo por cuenta propia y el 
emprendimiento, así como la prospección del mercado de trabajo, la intermediación y la tutorización laboral y profesional (artículo 5.3.f) de la 
convocatoria).

Período de desarrollo de esta actuación

Descripción concreta y detallada del servicio prestado:

RESULTADOS OBTENIDOS

DESCRIPCIÓN DE LA PUBLICIDAD Y DIVULGACIÓN QUE SE REALIZÓ. Se deberá adjuntar un ejemplar de los materiales elaborados, 
carteles, folletos, material didáctico, fotografías, etc.



ANEXO IX 
(continuación)

Nº TOTAL DE MUJERES ATENDIDAS

Nº DE MUJERES DE LAS CUALES SE REALIZARON SEIS O MÁS INTERVENCIONES

Nº de mujeres atendidas según los grupos vulnerables (disposición adicional única) (1) Número

Víctimas de violencia de género o de violencia doméstica

Víctimas de explotación sexual-laboral o de trata de personas

Inmigrantes, emigrantes retornadas o refugiadas

Pertenecientes a una minoría étnica

Drogodependientes del consumo de sustancias tóxicas o en procesos de rehabilitación

Perceptoras de rentas de integración, subsidios o prestaciones similares

Reclusas o ex-reclusas

Procedentes de instituciones de protección o reeducación de menores

Transexuales o con conflictos de identidad de sexo

Personas con discapacidad o enfermedad mental

Con responsabilidades familiares no compartidas

Procedentes de núcleos familiares con ingresos inferiores a 2,5 veces el IPREM

Embarazadas o lactantes sin apoyo familiar o sin recursos

Sin hogar, que habitan en una infravivienda o en proceso de desahucio

Mayores o viudas

Sin titulación o con baja cualificación

Desempleadas menores de 30 años o mayores de 45 años

Inactivas o desempleaadas de larga duración

Con residencia en ayuntamientos rurales clasificados como zonas poco pobladas de baja densidad (ZPP)

Otra situación

TOTAL

(1) A efectos de la correcta cobertura de este cuadro, en caso de que en alguna de las mujeres participantes en el programa concurriese más 
de una situación de vulnerabilidad, solo se computará en el grupo que responda a su característica más singularizada.

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad


..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_emprego_igualdade.png
ANEXO I
PROCEDIMIENTO
SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD
CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO
SI427A
DOCUMENTO
SOLICITUD
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_emprego_igualdade.png
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_emprego_igualdade.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Union_Europea\Europa_FondoSocialEuropeo.gif_3_GAL.PNG
Galicia
..\..\..\..\Recursos\Logos\xacobeo_reducido.jpg
Xacobeo 2021
Servidor Repositorio Solicitude
webadm
D:20050609192621Z
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
TIPO
NOMBRE DE LA VÍA
NÚM.
BLOQ.
PISO
PUERTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
LOCALIDAD
TELÉFONO 1
TELÉFONO 2
CORREO ELECTRÓNICO
Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NIF
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
EN CALIDAD DE (CARGO/PUESTO QUE DESEMPEÑA)
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
TELÉFONO MÓVIL
CORREO ELECTRÓNICO
Todas las notificaciones a las personas interesadas se realizarán solo por medios electrónicos a través del Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal https://notifica.xunta.gal
Solo se podrá acceder a la notificación con el certificado electrónico o Chave365.
Se enviarán avisos de puesta a disposición de la notificación en el correo electrónico y/o teléfono móvil facilitados a continuación y que se podrán cambiar en cualquier momento a través de Notifica.gal:
DATOS BANCARIOS
Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados relativos a la cuenta bancaria indicada.
TITULAR DE LA CUENTA
NÚMERO DE LA CUENTA BANCARIA (24 DÍGITOS)
IBAN
PROGRAMA SOLICITADO
CUANTÍA SOLICITADA (*)
TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO (solo se puede solicitar subvención para un programa (artículo 1.2)
(*) Cuantía solicitada: máximo 40.000 € 
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ANEXO I
(continuación)
LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que, en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas:
CONCEPTO DE LA AYUDA
ADMINISTRACIÓN O ENTIDAD CONCEDENTE Y NORMATIVA REGULADORA 
S/C/P (1)
IMPORTE (€)
INGRESOS O APORTACIONES PARTICIPANTES (2)
(1) Indíquese lo que corresponda (S: solicitada/C: concedida/P: percibida)
(2) En su caso, cuantía de los ingresos como consecuencia de las tasas de inscripción, matrículas y equivalentes 
2. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se aportan son ciertos.
3. Que esta entidad:
3.1. Cumple todos los requisitos para obtener la condición de beneficiaria de las ayudas reguladas en esta resolución y, por lo tanto, no está incursa en ninguna de las circunstancias de prohibición a que se refiere el artículo 10 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.
3.2. No está incursa en ninguna de las circunstancias previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.
3.3. No está incursa en ninguna clase de inhabilitación para la obtención de ayudas previstas en los apartados 2 y 3 del artículo 10 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.
3.4. Está al día en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones, conforme el artículo 10.2. g de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia, y el artículo 9 del Reglamento de subvenciones de Galicia, aprobado por el Decreto 11/2009, de 8 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.
3.5. Está al día en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y no tiene pendiente de pago ninguna otra deuda con la Administración pública de la Comunidad Autónoma.
3.6. Conoce las obligaciones derivadas de la convocatoria, en particular las establecidas en el artículo 19.
3.7. Posee la capacidad administrativa, financiera y operativa para cumplir las condiciones de la ayuda.
3.8. Está inscrita en el área de igualdad del Registro Único de Entidades Prestadoras de Servicios Sociales con el número  
3.9. Tiene domicilio social u delegación en Galicia.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD
ÓRGANO  
CÓD. PROC.  
AÑO
COMPROBACIÓN DE DATOS
Los documentos relacionados serán objeto de consulta a las administraciones públicas. En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta, deberán indicarlo en el recuadro correspondiente y aportar una copia de los documentos.
ME OPONGO A LA CONSULTA
DNI/NIE de la persona que actúa en representación de la entidad
CONSENTIMIENTO PARA LA COMPROBACIÓN DE DATOSLa persona interesada autoriza la consulta a otras administraciones públicas de los siguientes datos. De no autorizar la consulta, deberá aportar el documento correspondiente.
AUTORIZO LA CONSULTA
NIF de la entidad solicitante
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ANEXO I
(continuación)
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Responsable del tratamiento
Xunta de Galicia. Consellería de Empleo e Igualdad. Secretaría General de la Igualdad
Finalidades del tratamiento
Gestión y concesión de las subvenciones a las entidades de iniciativa social sin ánimo de lucro para el desarrollo de programas dirigidos a mujeres en situación de especial vulnerabilidad. La tramitación administrativa que se derive de la gestión de este formulario y la actualización de la información y contenidos de la Carpeta ciudadana.
Legitimación para el tratamiento
El cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos derivada de una competencia legalmente atribuida al responsable del tratamiento, así como el cumplimiento de requisitos legales impuestos a dicho responsable, en concreto en el Decreto legislativo 2/2015, de 12 de febrero, por el que se aprueba el texto refundido de las disposiciones legales de la Comunidad Autónoma de Galicia en materia de igualdad.
Destinatarios de los datos
Las Administraciones públicas estatales y autonómicas en el ejercicio de sus competencias de subvenciones y ayudas públicas cuando sea necesario para la tramitación y gestión de este procedimiento.
Los datos se comunicarán a la Base de datos nacional de subvenciones de conformidad con la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.
El órgano administrativo concedente publicará en el Diario Oficial de Galicia las subvenciones concedidas con expresión de la convocatoria, incluyendo entre otros datos, la identidad de la persona beneficiaria, al amparo de lo dispuesto en el artículo 15 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.
En su caso, a la Dirección General de Política Financiera, Tesoro y Fondos Europeos de la Consellería de Hacienda con la finalidad de realizar la gestión, seguimiento, información, control, coordinación y estudio de la ejecución y evaluación de los programas operativos de los fondos procedentes de la Unión Europa en su condición de Organismo Intermedio de los programas operativos en virtud de las funciones atribuidas por la Autoridad de Gestión de los programas operativos según lo dispuesto en los artículos 125, apartado 2, 140, apartados 3 a 5, y Anexo XIII, apartado 3, del Reglamento (UE) nº 1303/2013 y sus disposiciones de desarrollo.
Ejercicio de derechos
Las personas interesadas podrán solicitar el acceso, rectificación, oposición, limitación, portabilidad y supresión de sus datos o retirar, en su caso, el consentimiento otorgado a través de la sede electrónica de la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo común, según se recoge en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos
Contacto con la persona delegada de protección de datos y más información
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
LEGISLACIÓN APLICABLE
Resolución de  XX de  XXXX de XXXX, de la Secretaría General de la Igualdad, por la que se establecen las bases reguladoras que regirán las subvenciones a entidades de iniciativa social sin ánimo de lucro para programas dirigidos la mujeres en situación de especial vulnerabilidad y se convocan para el año 2021 (SI427A).
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
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ANEXO II
CERTIFICACIÓN SOBRE EL ACUERDO DE SOLICITAR LA SUBVENCIÓN
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA DE LA ENTIDAD
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
CERTIFICA
Que el (indíquese el órgano competente) 
de la entidad, con fecha                                     adoptó los siguientes ACUERDOS:
1.a) Solicitar ayuda para el desarrollo de un programa de recursos integrales del siguiente tipo:
TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO (solo se puede solicitar subvención para un programa (artículo 1.2)
CUANTÍA SOLICITADA (*)
(*) Cuantía solicitada: máximo 40.000 € 
1.b) Que la entidad posee la capacidad administrativa, financiera y operativa para cumplir las condiciones de la ayuda.
1.c) Financiar el coste de las acciones objeto de ayuda que no resulte financiado por la Secretaría General de la Igualdad para su completa realización.
1.d) DESIGNAR para las funciones de coordinación y comunicación con la Secretaría General de la Igualdad, en todo lo relativo a esta ayuda, a 
DON/DOÑA
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
CARGO/PUESTO
TELÉFONO
CORREO ELECTRÓNICO
2. Que la entidad solicitante es una entidad de segundo nivel:
(en este caso, se deberá presentar una certificación acreditativa de las asociaciones o federaciones integradas, artículo 8.1.e) de la convocatoria)
FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
ANEXO III
MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROGRAMA
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIF
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA
PERSONA/S RESPONSABLE/S DE SU COORDINACIÓN Y SEGUIMIENTO
COLECTIVO O COLECTIVOS A LOS QUE VA DIRIGIDO (según la disposición adicional única de la convocatoria)
PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN DE LAS USUARIAS
PERÍODO DE DESARROLLO DEL PROGRAMA DENTRO DEL PERÍODO SUBVENCIONABLE
FECHA DE INICIO
FECHA DE FIN
LOCALIZACIÓN TERRITORIAL: MUNICIPIO/S EN QUE SE TENGA PREVISTO REALIZAR CADA UNA DE LAS ACTUACIONES (independientemente de la procedencia de las usuarias)
TIPO DE ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE DESARROLLA EL PROGRAMA
JUSTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA
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ANEXO III
(continuación)
OBJETIVOS Y NECESIDADES SOCIALES QUE SE PRETENDEN CUBRIR
RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES QUE COMPONEN EL PROGRAMA
a) Servicios de orientación e información sobre recursos singularizados, de atención, orientación y asesoramiento personal y social, así como de apoyo directo en las relaciones con otras entidades, organismos y servicios que faciliten a las personas usuarias su proceso de integración social (artículo 5.3.a) de la convocatoria)
Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
Este formulario sólo podrá presentarse en las formas previstas en su norma reguladora
https://sede.xunta.gal
ANEXO III
(continuación)
RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES QUE COMPONEN EL PROGRAMA (continuación)
b) Servicio de atención psicológica (artículo 5.3.b) de la convocatoria)
Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:
c) Servicio de asesoramiento jurídico (artículo 5.3.c) de la convocatoria)
Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:
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ANEXO III
(continuación)
RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES QUE COMPONEN EL PROGRAMA (continuación)
d) Servicio de mediación intercultural y/o familiar (artículo 5.3.d) de la convocatoria)
Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:
e) Actividades para la adquisición de habilidades personales y sociales básicas o de competencias para la mejora de la empleabilidad
(artículo 5.3.e) de la convocatoria)
Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:
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ANEXO III
(continuación)
RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES QUE COMPONEN EL PROGRAMA (continuación)
f) Servicios o medidas de orientación laboral y de acompañamiento en la busca de empleo, incluido el empleo por cuenta propia y el emprendimiento, así como la prospección del mercado de trabajo, la intermediación y la tutorización laboral y profesional (artículo 5.3. f) de la convocatoria).
Descripción concreta y detallada del contenido de este servicio:
MEDIOS MATERIALES NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA
SISTEMA DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO DE LAS MUJERES PARTICIPANTES
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ANEXO III
(continuación)
PERFIL Y RELACIÓN DE LOS/LAS PROFESIONALES QUE VAN A PARTICIPAR DIRECTAMENTE EN LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA DE LOS/LAS QUE SE PRESENTA FICHA INDIVIDUALIZADA (ANEXO IV)
Nº
Puesto de trabajo
Titulación requerida para el desempeño del puesto
OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS
1. Número de mujeres participantes:
2. Resultados esperados:
SE ACOMPAÑA MEMORIA COMPLEMENTARIA (extensión no superior a 6 folios):
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
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ANEXO IV
FICHA INDIVIDUALIZADA DE LA PERSONA PROFESIONAL(es obligatorio cubrir un anexo por cada profesional que desarrolle o vaya a desarrollar el programa)
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
DATOS DE LA PERSONA PROFESIONAL
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
TIPO DE PUESTO DE TRABAJO SEGÚN EL CONVENIO COLECTIVO ESTATAL DE ACCIÓN E INTERVENCIÓN SOCIAL 2015-2017 (marcar lo que proceda):
PUESTO DE TRABAJO
TIPO DE VINCULACIÓN (1)
ES MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ENTIDAD? (2)
PERÍODO DE DEDICACIÓN AL PROGRAMA (3)
FECHA DE INICIO
FECHA DE FIN
Nº TOTAL DE HORAS DE TRABAJO EFECTIVO DEDICADAS AL PROGRAMA EN RELACIÓN CON LA ATENCIÓN A USUARIAS DENTRO DEL PERÍODO SUBVENCIONABLE (en formato horas: minutos) (4)
ASIGNACIÓN DE LAS FUNCIONES Y TAREAS ENCOMENDADAS EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA
Actuaciones a desarrollar de las establecidas en el artículo 5.3 de la convocatoria (señalar la/las que proceda/n):
(1) Personal propio de la entidad/contratación mercantil o externa
(2) En caso de que la respuesta sea SÍ, deberá solicitar la autorización del órgano concedente, indicando los motivos que justifican la contratación y si se realiza de acuerdo con las condiciones normales del mercado (artículo 27.7.d) de la Ley 9/2007 de subvenciones de Galicia), con el límite de horas establecido en el último párrafo del artículo 6.1.a) de la convocatoria(3) Dentro del período subvencionable (artículo 5.4 de la convocatoria)(4) Con el límite máximo establecido en el artículo 5.5 de la convocatoria
FIRMA DE LA PERSONA PROFESIONAL
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
ANEXO V
SOLICITUD DE PAGO
PROCEDIMIENTO  SI427A - SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES
 EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD 
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIF
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que la subvención ha sido destinada al fin para el que se concedió y SOLICITA el PAGO DE LA LIQUIDACIÓN correspondiente a la ayuda concedida para el PROGRAMA                                                                                                                                                                                                           
y de conformidad con la documentación que se aporta a estos efectos según lo exigido en la normativa reguladora.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
ANEXO VI
DECLARACIÓN DEL CONJUNTO DE TODAS LAS AYUDAS SOLICITADAS, CONCEDIDAS O PERCIBIDAS PARA LA MISMA FINALIDAD
PROCEDIMIENTO  SI427A - SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES
 EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD  
DATOS DE LA ENTIDAD DECLARANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIF
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA
Que en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas y/o percibidas e ingresos obtenidos para las actuaciones y gastos subvencionables previstos en esta convocatoria, procedentes de las distintas administraciones públicas o de otros entes públicos o privados, nacionales o internacionales, además de las previstas en esta resolución, son las siguientes:
CONCEPTO DE LA AYUDA
ADMINISTRACIÓN O ENTIDAD CONCEDENTE Y NORMATIVA REGULADORA 
S/C/P (1)
IMPORTE (€)
INGRESOS O APORTACIONES PARTICIPANTES (2)
(1) Indíquese lo que corresponda (S: solicitada/C: concedida/P: percibida)
(2) En su caso, cuantía de los ingresos como consecuencia de las tasas de inscripción, matrículas y equivalentes 
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
ANEXO VII
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS YFRENTE A LA SEGURIDAD SOCIAL Y DE NO TENER PENDIENTE DE PAGO NINGUNA OTRA DEUDA CON LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA
PROCEDIMIENTO  SI427A - SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES
 EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD 
DATOS DE LA ENTIDAD DECLARANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIF
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA
que la entidad
está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y que no tiene pendiente de pago ninguna otra deuda con la Administración pública de la Comunidad Autónoma
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
ANEXO VIII
CERTIFICACIÓN DE LAS HORAS EFECTIVAMENTE TRABAJADAS
PROCEDIMIENTO  SI427A - SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES
 EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD 
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA DE LA ENTIDAD
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
CERTIFICA
Que las horas efectivamente trabajadas en relación con la atención a usuarias por cada uno/una de los/las profesionales adscritos/as al
programa:durante el período                                                                            son las siguientes:
Grupo profesional
(1, 2 o 3)
Puesto de trabajo
Nombre y apellidos
NIF
Nº total de horas (1)
TOTALES
(1) Nº total de horas de trabajo efectivo dedicadas al programa en relación con la atención a usuarias (en formato horas:minutos)
 
FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
ANEXO IX
MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL PROGRAMA SUBVENCIONADO
PROCEDIMIENTO  SI427A - SUBVENCIONES A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS A MUJERES
 EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDAD 
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIF
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA
COLECTIVO/S ATENDIDOS (según la disposición adicional única de la convocatoria)
PERÍODO DE DESARROLLO DEL PROGRAMA
FECHA DE INICIO
FECHA DE FIN
RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS
a) Servicios de orientación e información sobre recursos singularizados, de atención, orientación y asesoramiento personal y social, así como de apoyo directo en las relaciones con otras entidades, organismos y servicios que faciliten a las personas usuarias su proceso de integración social (artículo 5.3.a) de la convocatoria).
Período de desarrollo de esta actuación:
Descripción concreta y detallada del servicio prestado:
ANEXO IX
(continuación)
RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS (continuación)
b) Servicio de atención psicológica (artículo 5.3.b) de la convocatoria)
Período de desarrollo de esta actuación
Descripción concreta y detallada del servicio prestado:
c) Servicio de asesoramiento jurídico (artículo 5.3.c) de la convocatoria)
Período de desarrollo de esta actuación
Descripción concreta y detallada del servicio prestado:
ANEXO IX
(continuación)
RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS (continuación)
d) Servicio de mediación intercultural y/o familiar (artículo 5.3.d) de la convocatoria)
Período de desarrollo de esta actuación
Descripción concreta y detallada del servicio prestado:
e) Actividades para la adquisición de habilidades personales y sociales básicas o de competencias para la mejora de la empleabilidad (artículo 5.3.e) de la convocatoria).
Período de desarrollo de esta actuación
Descripción concreta y detallada del servicio prestado:
ANEXO IX
(continuación)
RELACIÓN DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS (continuación)
f) Servicios o medidas de orientación laboral y de acompañamiento en la busca de empleo, incluido el empleo por cuenta propia y el emprendimiento, así como la prospección del mercado de trabajo, la intermediación y la tutorización laboral y profesional (artículo 5.3.f) de la convocatoria).
Período de desarrollo de esta actuación
Descripción concreta y detallada del servicio prestado:
RESULTADOS OBTENIDOS
DESCRIPCIÓN DE LA PUBLICIDAD Y DIVULGACIÓN QUE SE REALIZÓ. Se deberá adjuntar un ejemplar de los materiales elaborados, carteles, folletos, material didáctico, fotografías, etc.
ANEXO IX
(continuación)
Nº TOTAL DE MUJERES ATENDIDAS
Nº DE MUJERES DE LAS CUALES SE REALIZARON SEIS O MÁS INTERVENCIONES
Nº de mujeres atendidas según los grupos vulnerables (disposición adicional única) (1)
Número
Víctimas de violencia de género o de violencia doméstica
Víctimas de explotación sexual-laboral o de trata de personas
Inmigrantes, emigrantes retornadas o refugiadas
Pertenecientes a una minoría étnica
Drogodependientes del consumo de sustancias tóxicas o en procesos de rehabilitación
Perceptoras de rentas de integración, subsidios o prestaciones similares
Reclusas o ex-reclusas
Procedentes de instituciones de protección o reeducación de menores
Transexuales o con conflictos de identidad de sexo
Personas con discapacidad o enfermedad mental
Con responsabilidades familiares no compartidas
Procedentes de núcleos familiares con ingresos inferiores a 2,5 veces el IPREM
Embarazadas o lactantes sin apoyo familiar o sin recursos
Sin hogar, que habitan en una infravivienda o en proceso de desahucio
Mayores o viudas
Sin titulación o con baja cualificación
Desempleadas menores de 30 años o mayores de 45 años
Inactivas o desempleaadas de larga duración
Con residencia en ayuntamientos rurales clasificados como zonas poco pobladas de baja densidad (ZPP)
Otra situación
TOTAL
(1) A efectos de la correcta cobertura de este cuadro, en caso de que en alguna de las mujeres participantes en el programa concurriese más de una situación de vulnerabilidad, solo se computará en el grupo que responda a su característica más singularizada.
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
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