
ANEXO I-3

PROCEDEMENTO

AXUDAS E SUBVENCIÓNS A ENTIDADES LOCAIS: PROGRAMA DE CIM

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

SI427B

DOCUMENTO

SOLICITUDE

EXPEDIENTE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX ENDEREZO ELECTRÓNICO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX ENDEREZO ELECTRÓNICO

TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO

PROGRAMA ORZAMENTO TOTAL DA 
ACTUACIÓN SUBVENCIÓN SOLICITADA

Programa de apoio aos centros de información ás mulleres (CIM)

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA

1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas e/ou percibidas para as actuacións previstas nesta convocatoria, procedentes 
das distintas administracións públicas ou doutros entes públicos ou privados, nacionais ou intemacionais, ademais das previstas nesta 
resolución, son as seguintes:

Ningunha outra axuda ou subvención

Outras axudas ou subvencións

CONCEPTO DA AXUDA S/C/P (1) IMPORTE (€) %(2)
ADMINISTRACIÓN OU ENTIDADE 

PÚBLICA CONCEDENTE E NORMATIVA 
REGULADORA (3)

FINANCIADA CON FONDOS FSE OU 
OUTROS FONDOS OU INTRUMENTOS 

FINANCEIROS COMUNITARIOS

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

(1) Indíquese o que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida).  
(2) Porcentaxe de axuda sobre o custo total.  
(3) Indicar data de publicación en diario/boletín oficial.



ANEXO I-3 
(continuación)

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA (continuación)
2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos. 
3. QUE esta entidade/agrupación: 

3.1 Coñece que a obtención de axuda comunitaria implica a aparición na lista pública de persoas beneficiarias, na cal figuran os datos de 
identidade ou denominación social, das operacións e da contia de fondos püblicos asignada a cada operación, que a autoridade de xestión 
do programa operativo publicará conforme ao previsto no artigo 7.2.d) do Regulamento (CE) 1828/2006 da Comisión, do 8 de decembro 
(DOUE L/45, do 15 de febreiro de 2007). 
3.2 Non esta incursa en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións. 
  
3.3 Non esta incursa en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de axudas previstas nos apartados 2 e 3 do artigo 10 da Lei 
9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia. 
3.4 Esta ao dia no pago de obrigas por reintegro de subvencións, conforme ao artigo 10.2°f) da Leí 9/2007, de 13 de xuño, de subvencións 
de Galicia, e o artigo 9 do Regulamento de subvencións de Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro. 
3.5 Cumpre todos os requisitos para obter a condición de beneficiaria das axudas reguladas nesta resolución e polo tanto non está incursa 
en ningunha das circunstancias de prohibición ás que se refire o artigo 10 da Lei 9/ 2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia. 
  
3.6 Está ao día no cumprimento das abrigas tributarias e fronte á Seguridade Social e non ten penden te de pagamento ningunha outra 
débeda coa Administración pública da comunidade autónoma. 
3.7 Está de acordo coas actuacións de control e supervisión destas axudas que leven a cabo o Fondo Social Europeo, a Unidade 
Administradora do FSE do Ministerio de Emprego e Seguridade Social e do órgano concedente. 
3.8 Fai uso non sexista da linguaxe en todas as súas formas de expresión e comunicación. 
3.9 Comprométese a que as actuacións subvencionadas sexan desenvolvidas por profesionais con especialización acreditada nas áreas de 
igualdade entre mulleres e homes e/ou erradicación da violencia de xénero. 
3.10 Conta entre os departamentos do goberno cunha concellería de igualdade. 
3.11 Comprométese ao emprego da lingua galega nas relacións coa administración concedente e en todos os elementos/actividades ou 
condutas que deriven das actuacións subvencionables (art 20º da Lei 9/ 2007, de subvencións de Galicia). 
3.12 Comprométese a colaborar coas actuacións da Secretaria Xeral da Igualdade.

SI NON

SI NON
SI NON

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU SE DECLARA ESTAR EN PODER DA ADMINISTRACIÓN
Anexo II-3.

Anexo II-bis.

Anexo III.

Anexo V.

Anexo VI.

PRESENTADO CÓD. PROC. EXPTE. ANO

Autorizo a Secretaría Xeral da Igualdade, de conformidade co artigo 35, letra f), da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xurídico das administracións públicas e do 
procedemento administrativo común, e o artigo 4 da Orde do 12 de xaneiro de 2012 pola que se regula a habilitación de procedementos administrativos e servizos na 
Administración xeral e no sector público autonómico de Galicia, á consulta da documentación indicada anteriormente.  
Así mesmo, declaro que a dita documentación se mantén vixente na actualidade e que non trascorreron máis de cinco anos desde a finalización do procedemento a que 
corresponden.

De conformidade co artigo 13.4 da Lei 4/2006, do 30 de xuño, de transparencia e de boas prácticas na Administración pública galega, e co previsto no Decreto 132/2006, do 27 
de xullo, polo que se regulan os rexistros públicos creados nos artigos 44 e 45 da Lei 7/2005, do 29 de decembro, de orzamentos xerais da Comunidade Autónoma de Galicia, a 
Secretaría Xeral da Igualdade publicará na súa páxina web oficial a relación dos beneficiarios e o importe das axudas concedidas ao abeiro desta orde. Incluirá, igualmente, as 
referidas axudas e as sancións que, como consecuencia delas, se poidan impoñer nos correspondentes rexistros públicos, polo que a presentación da solicitude leva implícita a 
autorización para o tratamento necesario dos datos dos beneficiarios e a referida publicidade.

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de que os datos persoais 
recollidos nesta solicitude se incorporarán a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de 
acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei mediante un escrito dirixido a este centro directivo como responsable do ficheiro.

LEXISLACIÓN APLICABLE
Resolución do __ de _________ de 2014 da Secretaria Xeral da Igualdade, polo que se establecen as bases reguladoras e a convocatoria de 
axudas e subvencións a entidades locais da Comunidade Autónoma de Galicia para a promoción da igualdade, de forma individual e mediante o 
sistema de xestión compartida, cofinanciadas polo Fondo Social Europeo e se procede á súa convocatoria para o ano 2014.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade



ANEXO II-3

CERTIFICACIÓN SOBRE O ACORDO DE SOLICITAR A SUBVENCIÓN
EXPEDIENTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

SECRETARIO/A DA ENTIDADE LOCAL/AGRUPACIÓN NIF

CERTIFICO

1. Que o (indicar o órgano competente) 

da entidade local/agrupación/mancomunidad/consorcio, con data 

Adoptou os seguintes ACORDOS: 

1.a.Solicitar axudas do programa de apoio aos CIM e aceptar expresamente as condicións de financiamento e demais requisitos establecidos na 

convocatoria

1.b.   Designar a don/dona                                                                                                                                                                             , 

que ocupa o (cargo/posto)                                                                         , para as funcións de coordinación e comunicación coa Secretaría 

Xeral da Igualdade. Teléfono de contacto 

1.c. Financiar o custo das accións obxecto de axuda que non resulte financiado pola Secretaría Xeral da Igualdade para a súa completa realización. 

Actuación (art. 14.1)  Posto Orzamento Importe que se solicita

Subvención ao emprego estable no CIM para o desempeño dos postos de 
dirección, asesoramento xurídico e asesoramento psicolóxico.

Subvención para a contratación laboral temporal ou mercantil de 
profesionais para a prestación dos servizos de asesoramento xurídico e 
asesoramento psicolóxico do CIM.
Subvención ao emprego estable para o desempeño dos postos de 
animación sociocultural, dinamización ou axente de igualdade no CIM.
Subvención para a contratación laboral temporal ou mercantil de 
profesionais para a prestación dos servizos de animación sociocultural, 
dinamización ou axente de igualdade no CIM.

TOTAL  

SINATURA DO/A SECRETARIO/A

Lugar e data

, de de

VISTO E PRACE

Lugar e data

, de de



ANEXO II-BIS

CERTIFICACIÓN RELATIVA AOS CONCELLOS AGRUPADOS OU ASOCIADOS
EXPEDIENTE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

SECRETARIO/A DO CONCELLO DE

Actuando como secretario/a da agrupación/asociación integrada polos concellos de:

Con base nos acordos adoptados polos órganos competentes de cada un dos concellos anteriormente relacionados:

CERTIFICO
1) Que os concellos anteriormente relacionados acordaron nomear representante con poderes suficientes para cumprir con todas as obrigas que 

como entidade beneficiaria corresponden á citada agrupación/asociación, e que actuará como coordinador/a, interlocutor/a, perceptor/a e 

xustificador da axuda o/a alcalde/alcaldesa do Concello de:

2) Que os concellos integrantes da agrupación/asociación asumiron os seguintes comprimisos de execución:

3) Que o importe de subvención a aplicar por cada un dos concellos integrantes da agrupación/asociación é:

4) Que os concellos integrantes da agrupación/asociación remitiron as respectivas contas do exercicio 2012 ao Consello de Contas de Galicia, 
nas seguintes datas: (poñer nome e data de remisión de cada un dos concellos)

5) Que os concellos integrantes da agrupación/asociación asumen compromiso solidario de responsabilidade, execución e aplicación da 
subvención.

6) Que os concellos integrantes da agrupación/asociación asumen compromiso solidario de non disolver a agrupación ata que transcorra o prazo 
de prescrición previsto nos artigos 35 e 63 da Lei de Subvencións de Galicia ou o que proceda en aplicación da normativa comunitaria ao estar 
cofinanciadas estas axudas polo Programa operativo FSE-Galicia 2007/2013, e todos os concellos quedarán obrigados solidariamente ao 
cumprimento das obrigas que deriven da concesión da subvención.

SINATURA

Lugar e data

, de de



ANEXO III

RELACIÓN DOS CUSTOS ESTIMADOS DOS CONCEPTOS PARA OS CALES SE SOLICITA A SUBVENCIÓN

Programa de promoción da igualdade e prevención da violencia de xénero

Programa de fomento da conciliación

Programa de CIM

É obrigado presentar un anexo III por cada programa ou liña que se solicite

EXPEDIENTE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE

TEMPORALIZACIÓN DA ACCIÓN 
(o período máximo admitido é o período de referencia da convocatoria)

PROGRAMA DE 
PROMOCIÓN

PROGRAMA DE 
CONCILIACIÓN PROGRAMA DE CIM

DATA INICIO

DATA FINALIZACIÓN

PROGRAMA DE FINANCIAMENTO (total do programa)

FONDOS PROPIOS

COFINANCIAMENTO SOLICITADO NESTA CONVOCATORIA

COFINANCIAMENTO DOUTRAS ADMINISTRACIÓNS

INGRESOS POR COTAS/MATRICULAS/ETC. (art 11º)

OUTROS

TOTAL (coincidente co gasto total)

ORZAMENTO DE GASTOS (totais do programa)

GASTOS DE PERSOAL
PERÍODO DE 

CONTRATACIÓN (1) PROMOCIÓN CONCILIACIÓN CIM

RETRIBUCIÓNS INTEGRAS PERS. TEMPORAL dedicado ao 
programa

COTIZACIÓNS SOCIAIS POR PERSOAL TEMPORAL (EMPRESA)

RETRIBUCIÓNS INTEGRAS PERSOAL FUNCIONARIO/FIXO/
INDEF -SERVIZOS BÁSICOS CIM

------------------ ------------------

COTIZACIÓNS SOCIAIS (EMPRESA): POR PERSOAL 
FUNCIONARIO/FIXO/INDEF SERV BÁSICOS CIM

------------------ ------------------

RETRIBUCIÓNS INTEGRAS PERSOAL FUNCIONARIO/FIXO/
INDEF DINAMIZACIÓN CIM

------------------ ------------------

COTIZACIÓNS SOCIAIS (EMPRESA): POR PERSOAL 
FUNCIONARIO/FIXO/INDEF DINAMIZACIÓN CIM

------------------ ------------------

CONTRATACIÓNS DE SERVIZOS PROFESIONAIS (AS XURIDICO 
CIM)

CONTRATACIÓNS DE SERVIZOS PROFESIONAIS (ATENCIÓN 
PSICOLÓXICA CIM)

TOTAL GASTO PERSOAL

(1) Persoal funcionario/fixo/indefinido: indicar data sinatura contrato ou data nomeamento, resto casos: indicar data inicio e data finalización do contrato



ANEXO III 
(continuación)

ORZAMENTO DE GASTOS (totais do programa)

GASTOS DE ELABORACIÓN E DIFUSIÓN DE MATERIAIS, indicar gasto concreto PROMOCIÓN CONCILIACIÓN CIM

OUTROS GASTOS CORRENTES DO PROGRAMA, indicar gastos concretos

MATERIAL DE OFICINA

SUBMINISTRACIÓNS

TOTAL GASTOS

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de



ANEXO V

FICHA TÉCNICA

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE

1. CADRO DE PERSOAL

TIPO (1) NOME E APELIDOS DENOMINACIÓN DO 
POSTO

CATEGORÍA 
LABORAL FUNCIONS BÁSICAS

(1) FUNCIONARIO/FIXO/INDEFINIDO/EN CONSOLIDACIÓN/LABORAL/LABORAL TEMPORAL

DENOMINACIÓN SOCIAL NIF OBXECTO CONTRATO IMPORTE PERIODO VIXENCIA

2. HORARIOS DE PRESTACIÓN DE SERVIZOS

FUNCIÓN (2)
NUM HORAS 

SEMANAIS E % 
SOBRE O TOTAL

INDICAR 
(M)mañá/
(T) tarde

LÚNS (3) MARTES (3) MÉRCORES (3) XOVES (3) VENRES (3) SÁBADO (3)

(2) AX-asesoramiento xurídico, APS-atención psicolóxica, D-direción, ANIM-animación DMZ-dinamización, AI-axente igualdade 
(3) INTERVALO HORARIO

EXPEDIENTE



ANEXO V 
(continuación)

3. REFERENCIA A OUTROS SERVIZOS REALIZADOS DESDE O CIM: INDENTIFICACIÓN, DESCRICIÓN, PERSOAS DESTINATARIAS. CUSTO

4. ACTIVIDADES BÁSICAS REALIZADAS DESDE O CIM PARA O PERÍODO DE REFERENCIA. TIPO (XORNADA, OBRADOIRO, OU SIMILAR). 
DENOMINACIÓN. DATAS DE REALIZACIÓN. PERSOAS DESTINATARIAS. CUSTO

5. IDENTIFICACIÓN DOUTRAS ADMINISTRACIÓNS OU ENTIDADES PUBLICAS OU PRIVADAS COLABORADORAS CO CIM E BREVE DESCRICIÓN DA 
COLABORACIÓN

6. RELACIÓN DE PROGRAMAS E/OU PROXECTOS DA SECRETARIA XERAL DA IGUALDADE NOS QUE PARTICIPA ESTE CIM

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de



ANEXO VI

CERTIFICACIÓN DE PERSOAL EXPEDIENTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

SECRETARIO/A DA ENTIDADE LOCAL/AGRUPACIÓN NIF

CERTIFICO que segundo os datos existentes nesta unidade, o custo (1) previsto/efectivamente realizado do persoal que ocupa os postos de traballo referidos no artigo 14 da convocatoria, do CIM de 

                                                                                                                                                                                    no período                                                                é o seguinte:

Nome e apelidos NIF

Persoal 
funcionario 

interino fixo/
indefinido 
temporal

Grupo
Ocupación 
definitiva / 
temporal

Denominación do posto de 
traballo e requisitos indicados 
na RPT/PLANTILLA ou contrato

Código 
contrato

Data alta/
Toma de 
posesión

Retribucións 
íntegras

Cotizacións 
sociais

Número 
de 

meses
Custo total

Consta 
Praza/Posto 

na RPT/
PLANTILLA

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

(1) Na fase de solicitude esta certificación corresponde ao custo previsto e na fase de xustificación corresponde ao gasto efectivamente realizado

SINATURA DO/A SECRETARIO/A VISTO E PRACE

Lugar e data

, de de

Lugar e data

, de de



ANEXO VII

SOLICITUDE DE PAGAMENTO

Programa de promoción da igualdade e prevención da violencia de xénero

Programa de fomento da conciliación

Programa de CIM

É obrigado presentar un anexo VII por cada programa ou liña que se solicite

EXPEDIENTE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE

DECLARA QUE a axuda /subvención foi destinada ao fin para o que se concedeu e SOLICITA o PAGAMENTO DA LIQUIDACIÓN correspondente da 

axuda concedida para o PROGRAMA 

de conformidade coa documentación que se achega para estes efectos segundo o esixido na normativa reguladora:

IMPORTE CONCESIÓN IMPORTE ANTICIPO CONTÍA DA XUSTIFICACIÓN CONTÍA DA LIQUIDACIÓN 
(a cubrir pola Admón.)

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA
Á solicitude de pagamento do programa de promoción da igualdade e prevención da violencia de xénero

ANEXO VIII: Certificación de gastos realizados e da súa finalidade

ANEXO IX: Declaración de axudas actualizada á data de presentación desta solicitude de pagamento

Orixinais dos xustificantes de gasto e xustificantes bancarios dos seus pagamentos e copias compulsadas dos contratos do persoal 
contratado especificamente

Memoria de execución
Un exemplar de todos os materiais elaborados

Á solicitude de pagamento do programa de fomento da conciliación
ANEXO VIII: Certificación de gastos realizados e da súa finalidade

ANEXO IX: Declaración de axudas actualizada á data de presentación desta solicitude de pagamento

Orixinais dos xustificantes de gasto e xustificantes bancarios dos seus pagamentos e copias compulsadas dos contratos do persoal 
contratado especificamente

Memoria de execución
Un exemplar de todos os materiais elaborados

A la solicitud de pago programa de CIM
ANEXO VIII: Certificación de gastos realizados e da súa finalidade

ANEXO IX: Declaración de axudas actualizada á data de presentación desta solicitude de pagamento

ANEXO VI: Certificación de personal

Orixinais dos xustificantes de gasto e xustificantes bancarios do seu pagamento

Acordo do pleno ou Xunta de Goberno Local da aprobación do plan de Igualdade elaborado.
Certificación da secretaria da entidade do cumprimento do establecido no artigo 29.3º da lei 9/2007, de 13 de xuño, de subvencións 
de Galicia, de ser o caso.
Fotografía do lugar onde se realizaron as actuacións co cartel informativo en que aparezan os anagramas da S.X. da Igualdade e do 
Fondo Social Europeo (artigo 20.2º).

Certificación da secretaria da entidade do cumprimento do establecido no artigo 29.3º da lei 9/2007, de 13 de xuño, de subvencións 
de Galicia, de ser o caso.

Fotografía do lugar onde se realizaron as actuacións co cartel informativo en que aparezan os anagramas da S.X. da Igualdade e do 
Fondo Social Europeo (artigo 20.2º).

Certificación da secretaria da entidade do cumprimento do establecido no artigo 29.3º da lei 9/2007, de 13 de xuño, de subvencións 
de Galicia, de ser o caso.

Fotografía do lugar onde se realizaron as actuacións co cartel informativo en que aparezan os anagramas da S.X. da Igualdade e do 
Fondo Social Europeo (artigo 20.2º).

Informe de vida laboral actualizado expedido pola Tesourerla Xeral da Seguridade Social (para o caso de postos de traballo fixos).

Xustificación da asignación das persoas que desempeñan os postos ás tarefas. as súas funcións e competencias e o tempo desempeñado 
(para o caso de persoal temporal)

Informe do importe, procedencia e aplicación dos fondos propios ou outras axudas ou recursos ao programa subvencionado, de ser o 
caso.



ANEXO VII 
(continuación)

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA (continuación)
Outra documentación:

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de



ANEXO VIII

CERTIFICACIÓN DE GASTOS REALIZADOS

Programa de promoción da igualdade e prevención da violencia de xénero

Programa de fomento da conciliación

Programa de CIM

É obrigado presentar un anexo VIII por cada programa ou liña que se solicite

EXPEDIENTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

SECRETARIO/A DA ENTIDADE LOCAL/AGRUPACIÓN/MANCOMUNIDADE/CONSORCIO NIF

CERTIFICO que os gastos efectivamente realizados correspondentes ao PROGRAMA 

son os seguintes:

GASTOS DE PERSOAL

Perceptor/a de nómina NIF Categoría laboral Mensualidade/ano Importe bruto Cota patronal Custo total Data pagamento Importe imputado

TOTAL (A) --------------------

Certificación de gasto páxina 1 de 2



ANEXO VIII 
(continuación)

GASTOS DE PRESTACIÓN DE SERVIZOS, ELABORACIÓN E DIFUSIÓN DE MATERIAIS, MATERIAL OFICINA E OUTRAS SUBMINISTRACIÓNS

Empresa (denominación social) NIF Concepto Data factura Número factura Base imponible IVE Importe total Data 
pagamento Importe imputado

TOTAL (B) ---------------

IMPORTE TOTAL LIQUIDACIÓN ----------------

SINATURA DO/A SECRETARIO/A VISTO E PRACE

Lugar e data

, de de

Lugar e data

, de de

Certificación de gasto páxina 2 de 2



ANEXO IX

DECLARACIÓN DO CONXUNTO DE TODAS AS AXUDAS SOLICITADAS, CONCEDIDAS OU PERCIBIDAS PARA A MESMA FINALIDADE

É obrigado presentar un anexo IX por cada programa que se solicite

Programa de promoción da igualdade e prevención da violencia de xénero

Programa de fomento da conciliación

Programa de CIM

EXPEDIENTE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE

DECLARO
Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas e/ou percibidas para as actuacións previstas nesta convocatoria, procedentes das 
distintas administracións públicas ou doutros entes públicos ou privados, nacionais ou intemacionais, ademais das previstas nesta resolución, 
son as seguintes:

Ningunha outra axuda ou subvención

Outras axudas ou subvencións

CONCEPTO DA AXUDA S/C/P (1) IMPORTE (€) %(2)
ADMINISTRACIÓN OU ENTIDADE 

PÚBLICA CONCEDENTE E NORMATIVA 
REGULADORA (3)

FINANCIADA CON FONDOS FSE OU 
OUTROS FONDOS OU INTRUMENTOS 

FINANCEIROS COMUNITARIOS

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

(1) Indíquese o que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida).  
(2) Porcentaxe de axuda sobre o custo total.  
(3) Indicar data de publicación en diario/boletín oficial.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de


..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\secretaria_xeral_igualdade.png
ANEXO I-3
PROCEDEMENTO
AXUDAS E SUBVENCIÓNS A ENTIDADES LOCAIS: PROGRAMA DE CIM
CÓDIGO DO PROCEDEMENTO
SI427B
DOCUMENTO
SOLICITUDE
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\secretaria_xeral_igualdade.png
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\secretaria_xeral_igualdade.png
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\secretaria_xeral_igualdade.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Union_Europea\Europa_FondoSocialEuropeo.gif_3_GAL.PNG
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\secretaria_xeral_igualdade.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Union_Europea\Europa_FondoSocialEuropeo.gif_3_GAL.PNG
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\secretaria_xeral_igualdade.png
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\secretaria_xeral_igualdade.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Union_Europea\Europa_FondoSocialEuropeo.gif_3_GAL.PNG
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\secretaria_xeral_igualdade.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Union_Europea\Europa_FondoSocialEuropeo.gif_3_GAL.PNG
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EXPEDIENTE
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
ENDEREZO ELECTRÓNICO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN CALIDADE DE
ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
ENDEREZO ELECTRÓNICO
TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO
PROGRAMA
ORZAMENTO TOTAL DA ACTUACIÓN
SUBVENCIÓN SOLICITADA
Programa de apoio aos centros de información ás mulleres (CIM)
A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas e/ou percibidas para as actuacións previstas nesta convocatoria, procedentes das distintas administracións públicas ou doutros entes públicos ou privados, nacionais ou intemacionais, ademais das previstas nesta resolución, son as seguintes:
CONCEPTO DA AXUDA
S/C/P (1)
IMPORTE (€)
%(2)
ADMINISTRACIÓN OU ENTIDADE PÚBLICA CONCEDENTE E NORMATIVA REGULADORA (3)
FINANCIADA CON FONDOS FSE OU OUTROS FONDOS OU INTRUMENTOS FINANCEIROS COMUNITARIOS
(1) Indíquese o que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida). 
(2) Porcentaxe de axuda sobre o custo total. 
(3) Indicar data de publicación en diario/boletín oficial.
ANEXO I-3
(continuación)
A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA (continuación)
2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
3. QUE esta entidade/agrupación:
3.1 Coñece que a obtención de axuda comunitaria implica a aparición na lista pública de persoas beneficiarias, na cal figuran os datos de identidade ou denominación social, das operacións e da contia de fondos püblicos asignada a cada operación, que a autoridade de xestión do programa operativo publicará conforme ao previsto no artigo 7.2.d) do Regulamento (CE) 1828/2006 da Comisión, do 8 de decembro (DOUE L/45, do 15 de febreiro de 2007).
3.2 Non esta incursa en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións.
 
3.3 Non esta incursa en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de axudas previstas nos apartados 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.
3.4 Esta ao dia no pago de obrigas por reintegro de subvencións, conforme ao artigo 10.2°f) da Leí 9/2007, de 13 de xuño, de subvencións de Galicia, e o artigo 9 do Regulamento de subvencións de Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro.
3.5 Cumpre todos os requisitos para obter a condición de beneficiaria das axudas reguladas nesta resolución e polo tanto non está incursa en ningunha das circunstancias de prohibición ás que se refire o artigo 10 da Lei 9/ 2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.
 
3.6 Está ao día no cumprimento das abrigas tributarias e fronte á Seguridade Social e non ten penden te de pagamento ningunha outra débeda coa Administración pública da comunidade autónoma.
3.7 Está de acordo coas actuacións de control e supervisión destas axudas que leven a cabo o Fondo Social Europeo, a Unidade Administradora do FSE do Ministerio de Emprego e Seguridade Social e do órgano concedente.
3.8 Fai uso non sexista da linguaxe en todas as súas formas de expresión e comunicación.
3.9 Comprométese a que as actuacións subvencionadas sexan desenvolvidas por profesionais con especialización acreditada nas áreas de igualdade entre mulleres e homes e/ou erradicación da violencia de xénero.
3.10 Conta entre os departamentos do goberno cunha concellería de igualdade.
3.11 Comprométese ao emprego da lingua galega nas relacións coa administración concedente e en todos os elementos/actividades ou condutas que deriven das actuacións subvencionables (art 20º da Lei 9/ 2007, de subvencións de Galicia).
3.12 Comprométese a colaborar coas actuacións da Secretaria Xeral da Igualdade.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU SE DECLARA ESTAR EN PODER DA ADMINISTRACIÓN
PRESENTADO
CÓD. PROC.
EXPTE.
ANO
Autorizo a Secretaría Xeral da Igualdade, de conformidade co artigo 35, letra f), da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xurídico das administracións públicas e do procedemento administrativo común, e o artigo 4 da Orde do 12 de xaneiro de 2012 pola que se regula a habilitación de procedementos administrativos e servizos na Administración xeral e no sector público autonómico de Galicia, á consulta da documentación indicada anteriormente. 
Así mesmo, declaro que a dita documentación se mantén vixente na actualidade e que non trascorreron máis de cinco anos desde a finalización do procedemento a que corresponden.
De conformidade co artigo 13.4 da Lei 4/2006, do 30 de xuño, de transparencia e de boas prácticas na Administración pública galega, e co previsto no Decreto 132/2006, do 27 de xullo, polo que se regulan os rexistros públicos creados nos artigos 44 e 45 da Lei 7/2005, do 29 de decembro, de orzamentos xerais da Comunidade Autónoma de Galicia, a Secretaría Xeral da Igualdade publicará na súa páxina web oficial a relación dos beneficiarios e o importe das axudas concedidas ao abeiro desta orde. Incluirá, igualmente, as referidas axudas e as sancións que, como consecuencia delas, se poidan impoñer nos correspondentes rexistros públicos, polo que a presentación da solicitude leva implícita a autorización para o tratamento necesario dos datos dos beneficiarios e a referida publicidade.
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de que os datos persoais recollidos nesta solicitude se incorporarán a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei mediante un escrito dirixido a este centro directivo como responsable do ficheiro.
LEXISLACIÓN APLICABLE
Resolución do __ de _________ de 2014 da Secretaria Xeral da Igualdade, polo que se establecen as bases reguladoras e a convocatoria de axudas e subvencións a entidades locais da Comunidade Autónoma de Galicia para a promoción da igualdade, de forma individual e mediante o sistema de xestión compartida, cofinanciadas polo Fondo Social Europeo e se procede á súa convocatoria para o ano 2014.
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
ANEXO II-3
CERTIFICACIÓN SOBRE O ACORDO DE SOLICITAR A SUBVENCIÓN
EXPEDIENTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
SECRETARIO/A DA ENTIDADE LOCAL/AGRUPACIÓN
NIF
CERTIFICO
1. Que o (indicar o órgano competente)
da entidade local/agrupación/mancomunidad/consorcio, con data
Adoptou os seguintes ACORDOS:
1.a.Solicitar axudas do programa de apoio aos CIM e aceptar expresamente as condicións de financiamento e demais requisitos establecidos na convocatoria
1.b.   Designar a don/dona                                                                                                                                                                             , que ocupa o (cargo/posto)                                                                         , para as funcións de coordinación e comunicación coa Secretaría Xeral da Igualdade. Teléfono de contacto
1.c. Financiar o custo das accións obxecto de axuda que non resulte financiado pola Secretaría Xeral da Igualdade para a súa completa realización. 
Actuación (art. 14.1)  
Posto
Orzamento
Importe que se solicita
TOTAL    
SINATURA DO/A SECRETARIO/A
Lugar e data
,
de
de
VISTO E PRACE
Lugar e data
,
de
de
ANEXO II-BIS
CERTIFICACIÓN RELATIVA AOS CONCELLOS AGRUPADOS OU ASOCIADOS
EXPEDIENTE
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
SECRETARIO/A DO CONCELLO DE
Actuando como secretario/a da agrupación/asociación integrada polos concellos de:
Con base nos acordos adoptados polos órganos competentes de cada un dos concellos anteriormente relacionados:
CERTIFICO
1) Que os concellos anteriormente relacionados acordaron nomear representante con poderes suficientes para cumprir con todas as obrigas que como entidade beneficiaria corresponden á citada agrupación/asociación, e que actuará como coordinador/a, interlocutor/a, perceptor/a e xustificador da axuda o/a alcalde/alcaldesa do Concello de:
2) Que os concellos integrantes da agrupación/asociación asumiron os seguintes comprimisos de execución:
3) Que o importe de subvención a aplicar por cada un dos concellos integrantes da agrupación/asociación é:
4) Que os concellos integrantes da agrupación/asociación remitiron as respectivas contas do exercicio 2012 ao Consello de Contas de Galicia, nas seguintes datas: (poñer nome e data de remisión de cada un dos concellos)
5) Que os concellos integrantes da agrupación/asociación asumen compromiso solidario de responsabilidade, execución e aplicación da subvención.
6) Que os concellos integrantes da agrupación/asociación asumen compromiso solidario de non disolver a agrupación ata que transcorra o prazo de prescrición previsto nos artigos 35 e 63 da Lei de Subvencións de Galicia ou o que proceda en aplicación da normativa comunitaria ao estar cofinanciadas estas axudas polo Programa operativo FSE-Galicia 2007/2013, e todos os concellos quedarán obrigados solidariamente ao cumprimento das obrigas que deriven da concesión da subvención.
SINATURA
Lugar e data
,
de
de
ANEXO III
RELACIÓN DOS CUSTOS ESTIMADOS DOS CONCEPTOS PARA OS CALES SE SOLICITA A SUBVENCIÓN
É obrigado presentar un anexo III por cada programa ou liña que se solicite
EXPEDIENTE
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN CALIDADE DE
TEMPORALIZACIÓN DA ACCIÓN
(o período máximo admitido é o período de referencia da convocatoria)
PROGRAMA DE
PROMOCIÓN
PROGRAMA DE CONCILIACIÓN
PROGRAMA DE CIM
DATA INICIO
DATA FINALIZACIÓN
PROGRAMA DE FINANCIAMENTO (total do programa)
FONDOS PROPIOS
COFINANCIAMENTO SOLICITADO NESTA CONVOCATORIA
COFINANCIAMENTO DOUTRAS ADMINISTRACIÓNS
INGRESOS POR COTAS/MATRICULAS/ETC. (art 11º)
OUTROS
TOTAL (coincidente co gasto total)
ORZAMENTO DE GASTOS (totais do programa)
GASTOS DE PERSOAL
PERÍODO DE
CONTRATACIÓN (1)
PROMOCIÓN
CONCILIACIÓN
CIM
RETRIBUCIÓNS INTEGRAS PERS. TEMPORAL dedicado ao programa
COTIZACIÓNS SOCIAIS POR PERSOAL TEMPORAL (EMPRESA)
RETRIBUCIÓNS INTEGRAS PERSOAL FUNCIONARIO/FIXO/INDEF -SERVIZOS BÁSICOS CIM
------------------
------------------
COTIZACIÓNS SOCIAIS (EMPRESA): POR PERSOAL FUNCIONARIO/FIXO/INDEF SERV BÁSICOS CIM
------------------
------------------
RETRIBUCIÓNS INTEGRAS PERSOAL FUNCIONARIO/FIXO/INDEF DINAMIZACIÓN CIM
------------------
------------------
COTIZACIÓNS SOCIAIS (EMPRESA): POR PERSOAL FUNCIONARIO/FIXO/INDEF DINAMIZACIÓN CIM
------------------
------------------
CONTRATACIÓNS DE SERVIZOS PROFESIONAIS (AS XURIDICO CIM)
CONTRATACIÓNS DE SERVIZOS PROFESIONAIS (ATENCIÓN PSICOLÓXICA CIM)
TOTAL GASTO PERSOAL
(1) Persoal funcionario/fixo/indefinido: indicar data sinatura contrato ou data nomeamento, resto casos: indicar data inicio e data finalización do contrato
ANEXO III
(continuación)
ORZAMENTO DE GASTOS (totais do programa)
GASTOS DE ELABORACIÓN E DIFUSIÓN DE MATERIAIS, indicar gasto concreto
PROMOCIÓN
CONCILIACIÓN
CIM
OUTROS GASTOS CORRENTES DO PROGRAMA, indicar gastos concretos
MATERIAL DE OFICINA
SUBMINISTRACIÓNS
TOTAL GASTOS
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
ANEXO V
FICHA TÉCNICA
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN CALIDADE DE
1. CADRO DE PERSOAL
TIPO (1)
NOME E APELIDOS
DENOMINACIÓN DO POSTO
CATEGORÍA
LABORAL
FUNCIONS BÁSICAS
(1) FUNCIONARIO/FIXO/INDEFINIDO/EN CONSOLIDACIÓN/LABORAL/LABORAL TEMPORAL
DENOMINACIÓN SOCIAL
NIF
OBXECTO CONTRATO
IMPORTE
PERIODO VIXENCIA
2. HORARIOS DE PRESTACIÓN DE SERVIZOS
FUNCIÓN (2)
NUM HORAS SEMANAIS E % SOBRE O TOTAL
INDICAR (M)mañá/(T) tarde
LÚNS (3)
MARTES (3)
MÉRCORES (3)
XOVES (3)
VENRES (3)
SÁBADO (3)
(2) AX-asesoramiento xurídico, APS-atención psicolóxica, D-direción, ANIM-animación DMZ-dinamización, AI-axente igualdade
(3) INTERVALO HORARIO
EXPEDIENTE
ANEXO V
(continuación)
3. REFERENCIA A OUTROS SERVIZOS REALIZADOS DESDE O CIM: INDENTIFICACIÓN, DESCRICIÓN, PERSOAS DESTINATARIAS. CUSTO
4. ACTIVIDADES BÁSICAS REALIZADAS DESDE O CIM PARA O PERÍODO DE REFERENCIA. TIPO (XORNADA, OBRADOIRO, OU SIMILAR). DENOMINACIÓN. DATAS DE REALIZACIÓN. PERSOAS DESTINATARIAS. CUSTO
5. IDENTIFICACIÓN DOUTRAS ADMINISTRACIÓNS OU ENTIDADES PUBLICAS OU PRIVADAS COLABORADORAS CO CIM E BREVE DESCRICIÓN DA COLABORACIÓN
6. RELACIÓN DE PROGRAMAS E/OU PROXECTOS DA SECRETARIA XERAL DA IGUALDADE NOS QUE PARTICIPA ESTE CIM
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
ANEXO VI
CERTIFICACIÓN DE PERSOAL
EXPEDIENTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
SECRETARIO/A DA ENTIDADE LOCAL/AGRUPACIÓN
NIF
CERTIFICO que segundo os datos existentes nesta unidade, o custo (1) previsto/efectivamente realizado do persoal que ocupa os postos de traballo referidos no artigo 14 da convocatoria, do CIM de
                                                                                                                                                                                    no período                                                                é o seguinte:
Nome e apelidos
NIF
Persoal funcionario interino fixo/indefinido temporal
Grupo
Ocupación definitiva / temporal
Denominación do posto de traballo e requisitos indicados na RPT/PLANTILLA ou contrato
Código contrato
Data alta/Toma de posesión
Retribucións íntegras
Cotizacións sociais
Número de meses
Custo total
Consta Praza/Posto na RPT/PLANTILLA
(1) Na fase de solicitude esta certificación corresponde ao custo previsto e na fase de xustificación corresponde ao gasto efectivamente realizado
SINATURA DO/A SECRETARIO/A
VISTO E PRACE
Lugar e data
,
de
de
Lugar e data
,
de
de
ANEXO VII
SOLICITUDE DE PAGAMENTO
É obrigado presentar un anexo VII por cada programa ou liña que se solicite
EXPEDIENTE
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN CALIDADE DE
DECLARA QUE a axuda /subvención foi destinada ao fin para o que se concedeu e SOLICITA o PAGAMENTO DA LIQUIDACIÓN correspondente da axuda concedida para o PROGRAMA
de conformidade coa documentación que se achega para estes efectos segundo o esixido na normativa reguladora:
IMPORTE CONCESIÓN
IMPORTE ANTICIPO
CONTÍA DA XUSTIFICACIÓN
CONTÍA DA LIQUIDACIÓN
(a cubrir pola Admón.)
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA
Á solicitude de pagamento do programa de promoción da igualdade e prevención da violencia de xénero
Á solicitude de pagamento do programa de fomento da conciliación
A la solicitud de pago programa de CIM
ANEXO VII
(continuación)
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA (continuación)
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
ANEXO VIII
CERTIFICACIÓN DE GASTOS REALIZADOS
É obrigado presentar un anexo VIII por cada programa ou liña que se solicite
EXPEDIENTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
SECRETARIO/A DA ENTIDADE LOCAL/AGRUPACIÓN/MANCOMUNIDADE/CONSORCIO
NIF
CERTIFICO que os gastos efectivamente realizados correspondentes ao PROGRAMA
son os seguintes:
GASTOS DE PERSOAL
Perceptor/a de nómina
NIF
Categoría laboral
Mensualidade/ano
Importe bruto
Cota patronal
Custo total
Data pagamento
Importe imputado
TOTAL (A)
--------------------
Certificación de gasto páxina 1 de 2
ANEXO VIII
(continuación)
GASTOS DE PRESTACIÓN DE SERVIZOS, ELABORACIÓN E DIFUSIÓN DE MATERIAIS, MATERIAL OFICINA E OUTRAS SUBMINISTRACIÓNS
Empresa (denominación social)
NIF
Concepto
Data factura
Número factura
Base imponible
IVE
Importe total
Data pagamento
Importe imputado
TOTAL (B)
---------------
IMPORTE TOTAL LIQUIDACIÓN
----------------
SINATURA DO/A SECRETARIO/A
VISTO E PRACE
Lugar e data
,
de
de
Lugar e data
,
de
de
Certificación de gasto páxina 2 de 2
ANEXO IX
DECLARACIÓN DO CONXUNTO DE TODAS AS AXUDAS SOLICITADAS, CONCEDIDAS OU PERCIBIDAS PARA A MESMA FINALIDADE
É obrigado presentar un anexo IX por cada programa que se solicite
EXPEDIENTE
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN CALIDADE DE
DECLARO
Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas e/ou percibidas para as actuacións previstas nesta convocatoria, procedentes das distintas administracións públicas ou doutros entes públicos ou privados, nacionais ou intemacionais, ademais das previstas nesta resolución, son as seguintes:
CONCEPTO DA AXUDA
S/C/P (1)
IMPORTE (€)
%(2)
ADMINISTRACIÓN OU ENTIDADE PÚBLICA CONCEDENTE E NORMATIVA REGULADORA (3)
FINANCIADA CON FONDOS FSE OU OUTROS FONDOS OU INTRUMENTOS FINANCEIROS COMUNITARIOS
(1) Indíquese o que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida). 
(2) Porcentaxe de axuda sobre o custo total. 
(3) Indicar data de publicación en diario/boletín oficial.
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
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