
ANEXO I

PROCEDEMENTO

AXUDA PERIÓDICA DE APOIO A MULLERES QUE SOFREN VIOLENCIA DE XÉNERO 

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

SI434A

DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX ENDEREZO ELECTRÓNICO

DATA NACEMENTO NACIONALIDADE DISCAPACIDADE  ≥33 %

Si Non

ORGANISMO QUE EXPEDIU A CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DA DISCAPACIDADE

Xunta de Galicia Outros

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

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

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 TELÉFONO MÓBIL ENDEREZO ELECTRÓNICO

DATOS BANCARIOS

Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.

TITULAR DA CONTA NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)

CENTRO DE REFERENCIA PARA A XESTIÓN DA SÚA SOLICITUDE (CIM, SERVIZOS SOCIAIS, CENTRO DE ACOLLIDA, etc.)
NOME DO CENTRO TELÉFONO DO CENTRO

RELACIÓN DE FILLAS E FILLOS MENORES E/OU MENORES EN ACOLLIDA, A CARGO

NOME E APELIDOS DATA DE NACEMENTO DISCAPACIDADE 
≥33 %

ORGANISMO QUE EXPEDIU A CERTIFICACIÓN 
ACREDITATIVA DA DISCAPACIDADE

Si Non Xunta de Galicia Outros

Si Non Xunta de Galicia Outros

Si Non Xunta de Galicia Outros

Si Non Xunta de Galicia Outros



ANEXO I 
(continuación)

A PERSOA SOLICITANTE OU O SEU REPRESENTANTE DECLARA:
1. Datos económicos da solicitante:

1 Se non houber, indicar "NINGÚN"

PROCEDENCIA DAS RENDAS CONCEPTO 1 CONTÍA MENSUAL

A) RENDEMENTOS MENSUAIS, ÍNTEGROS, DO 
TRABALLO

B) RENDEMENTOS DO CAPITAL MOBILIARIO E 
INMOBILIARIO (incluíndo os incrementos do
patrimonio. Exceptúase a vivenda habitual) 

 

C) RENDEMENTOS DAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS

D) INGRESOS DE NATUREZA PRESTACIONAL 
(agás as asignacións económicas da 
Seguridade Social por filla/o ou menor 
acollida/o a cargo)

2. En relación con outras axudas concedidas ou solicitadas: 
- Que o conxunto de todas as axudas solicitadas e/ou concedidas para a mesma finalidade, das distintas administracións públicas competentes 

ou outros entes públicos, son as que se relacionan a continuación:

Que non solicitou nin lle foron concedidas axudas para a mesma finalidade.

Que solicitou e/ou lle foi concedida a renda activa de inserción para vítimas de violencia de xénero:

Data da solicitude Data de concesión Período de concesión Importe

Que solicitou e/ou lle foron concedidas as seguintes axudas para a mesma finalidade:

Concepto da axuda Organismo Data da solicitude Data de concesión Importe

Así mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obteña para a mesma finalidade doutras administracións 
públicas e doutros entes públicos, nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaración ata a resolución da solicitude e, de ser o caso, 
ata a finalización do período de percepción da axuda. 

3. Que todos os datos contidos na solicitude e nos documentos que se xuntan son certos, incluídos os relativos á conta bancaria en que se 
realizará o pagamento da axuda, de ser o caso, así como que a solicitante é titular única ou compartida con persoa distinta do agresor da dita 
conta. 

4. Que non está incursa en ningún dos supostos do artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, que a imposibilitaría para 
ser beneficiaria desta axuda. 

5. Que a solicitante dá expresamente o seu consentimento para que a Secretaría Xeral da Igualdade complete o expediente administrativo e para 
realizar as comprobacións oportunas que acrediten a veracidade dos datos ou documentos achegados e para obter a información adicional que 
for necesaria para a estimación adecuada dos ingresos ou recursos económicos 

6. Que asume as obrigas que lle veñen impostas polo artigo 11 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, así como as demais 
previstas nas bases reguladoras desta axuda. 

7. Que está ao día das obrigas tributarias e fronte á Seguridade Social e que non ten pendente de pagamento ningunha outra débeda coa 
Administración pública da Comunidade Autónoma de acordo co establecido no artigo 11 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se 
aproba o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia. 

8. Que non é debedora por resolución de procedemento de reintegro consonte o establecido na Orde da Consellería de Facenda do 4 de xaneiro 
de 2010. 

9. Que foi vítima de violencia de xénero nunha relación de convivencia. 

    Que con data ---------------------------------------- rematou a convivivencia co seu agresor. 



ANEXO I 
(continuación)

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA OU DECLARA ESTAR EN PODER DA ADMINISTRACIÓN

PRESENTADO CÓD. PROC. EXPTE. ANO

Acreditación da condición de vítima de violencia de xénero.

Copia do DNI en vigor, só no caso de non autorizar a súa consulta no Sistema 
de verificación de datos de identidade.

Certificación de empadroamento en que se acredite a data de empadroamento 
da persoa solicitante dentro do territorio da Comunidade, só no caso de non 
autorizar a súa consulta no Sistema de verificación de datos de residencia.

Documentación xustificativa dos ingresos declarados no punto 1 deste 
anexo.

Copia do libro de familia e/ou calquera outro documento que acredite que 
as/os fillas/os están ao seu cargo (informe de servizos sociais, certificado de 
empadroamento conxunto, resolución xudicial de custodia...), de ser o caso.

No caso de acollemento familiar, copia da resolución administrativa ou xudicial 
de acollemento, nos supostos en que for expedida por unha administración 
distinta da Xunta de Galicia.

Copia da acreditación da discapacidade da solicitante e/ou das súas fillas/os 
menores ou menores en acollida, a cargo da solicitante, nos supostos en que 
esta for expedida por unha administración distinta á da Xunta de Galicia.

No caso de solicitantes estranxeiras, copia da tarxeta de residencia ou da 
tarxeta de réxime comunitario en vigor, se é o caso.

Outros (especificar)

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 co 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.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo a Secretaría Xeral da Igualdade, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e coa Orde da Consellería de 
Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009, que o desenvolve, para a consulta dos datos de identidade da persoa 
solicitante no Sistema de verificación de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas.

Autorizo á Secretaría Xeral da Igualdade, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e coa Orde da Consellería de 
Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009, que o desenvolve, para a consulta dos datos de residencia da persoa 
solicitante no Sistema de verificación de datos de residencia do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

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 27 de marzo de 2014, da Secretaría Xeral da Igualdade, pola que se regulan as bases para a concesión das axudas periódicas de 
apoio a mulleres que sofren violencia de xénero, e se procede á súa convocatoria para o ano 2014.



ANEXO II

DECLARACIÓN DE AXUDAS E DE ESTAR AO DÍA DAS OBRIGAS TRIBUTARIAS

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NIFNOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:
- Que está ao día das obrigas tributarias e fronte á Seguridade Social e que non ten pendente de pagamento ningunha outra débeda coa 

Administración pública da Comunidade Autónoma, de acordo co establecido no artigo 11 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se 
aproba o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia. 

- Que o conxunto de todas as axudas solicitadas e/ou concedidas para a mesma finalidade, das distintas administracións públicas competentes 
ou outros entes públicos, son as que se relacionan a continuación:

Que non solicitou nin lle foron concedidas axudas para a mesma finalidade.

Que solicitou e/ou lle foi concedida a renda activa de inserción para vítimas de violencia de xénero:

Data da solicitude Data de concesión Período de concesión Importe

Que solicitou e/ou lle foron concedidas as seguintes axudas para a mesma finalidade:

Concepto da axuda Organismo Data da solicitude Data de concesión Importe

- Así mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obteña para a mesma finalidade doutras administracións 
públicas e doutros entes públicos, nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaración ata a resolución da solicitude e, de ser o 
caso, ata a finalización do período de percepción da axuda.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade


ANEXO I
PROCEDEMENTO
AXUDA PERIÓDICA DE APOIO A MULLERES QUE SOFREN VIOLENCIA DE XÉNERO 
CÓDIGO DO PROCEDEMENTO
SI434A
DOCUMENTO
SOLICITUDE
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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
ENDEREZO ELECTRÓNICO
DATA NACEMENTO
NACIONALIDADE
DISCAPACIDADE  ≥33 %
ORGANISMO QUE EXPEDIU A CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DA DISCAPACIDADE
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
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
TELÉFONO MÓBIL
ENDEREZO ELECTRÓNICO
DATOS BANCARIOS
Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.
TITULAR DA CONTA
NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)
CENTRO DE REFERENCIA PARA A XESTIÓN DA SÚA SOLICITUDE (CIM, SERVIZOS SOCIAIS, CENTRO DE ACOLLIDA, etc.)
NOME DO CENTRO
TELÉFONO DO CENTRO
RELACIÓN DE FILLAS E FILLOS MENORES E/OU MENORES EN ACOLLIDA, A CARGO
NOME E APELIDOS
DATA DE NACEMENTO
DISCAPACIDADE ≥33 %
ORGANISMO QUE EXPEDIU A CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DA DISCAPACIDADE
ANEXO I
(continuación)
A PERSOA SOLICITANTE OU O SEU REPRESENTANTE DECLARA:
1. Datos económicos da solicitante:
1 Se non houber, indicar "NINGÚN"
PROCEDENCIA DAS RENDAS
CONCEPTO 1
CONTÍA MENSUAL
A) RENDEMENTOS MENSUAIS, ÍNTEGROS, DO TRABALLO
B) RENDEMENTOS DO CAPITAL MOBILIARIO E INMOBILIARIO (incluíndo os incrementos do
patrimonio. Exceptúase a vivenda habitual)
 
C) RENDEMENTOS DAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS
D) INGRESOS DE NATUREZA PRESTACIONAL
(agás as asignacións económicas da 
Seguridade Social por filla/o ou menor acollida/o a cargo)
2. En relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:
- Que o conxunto de todas as axudas solicitadas e/ou concedidas para a mesma finalidade, das distintas administracións públicas competentes ou outros entes públicos, son as que se relacionan a continuación:
Data da solicitude
Data de concesión
Período de concesión
Importe
Concepto da axuda
Organismo
Data da solicitude
Data de concesión
Importe
Así mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obteña para a mesma finalidade doutras administracións públicas e doutros entes públicos, nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaración ata a resolución da solicitude e, de ser o caso, ata a finalización do período de percepción da axuda.
3. Que todos os datos contidos na solicitude e nos documentos que se xuntan son certos, incluídos os relativos á conta bancaria en que se realizará o pagamento da axuda, de ser o caso, así como que a solicitante é titular única ou compartida con persoa distinta do agresor da dita conta.
4. Que non está incursa en ningún dos supostos do artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, que a imposibilitaría para ser beneficiaria desta axuda.
5. Que a solicitante dá expresamente o seu consentimento para que a Secretaría Xeral da Igualdade complete o expediente administrativo e para realizar as comprobacións oportunas que acrediten a veracidade dos datos ou documentos achegados e para obter a información adicional que for necesaria para a estimación adecuada dos ingresos ou recursos económicos
6. Que asume as obrigas que lle veñen impostas polo artigo 11 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, así como as demais previstas nas bases reguladoras desta axuda.
7. Que está ao día das obrigas tributarias e fronte á Seguridade Social e que non ten pendente de pagamento ningunha outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma de acordo co establecido no artigo 11 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.
8. Que non é debedora por resolución de procedemento de reintegro consonte o establecido na Orde da Consellería de Facenda do 4 de xaneiro de 2010.
9. Que foi vítima de violencia de xénero nunha relación de convivencia.
    Que con data ---------------------------------------- rematou a convivivencia co seu agresor. 
ANEXO I
(continuación)
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA OU 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 co 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.
Autorizo a Secretaría Xeral da Igualdade, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e coa Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009, que o desenvolve, para a consulta dos datos de identidade da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas.
Autorizo á Secretaría Xeral da Igualdade, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e coa Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009, que o desenvolve, para a consulta dos datos de residencia da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de residencia do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas.
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 27 de marzo de 2014, da Secretaría Xeral da Igualdade, pola que se regulan as bases para a concesión das axudas periódicas de apoio a mulleres que sofren violencia de xénero, e se procede á súa convocatoria para o ano 2014.
ANEXO II
DECLARACIÓN DE AXUDAS E DE ESTAR AO DÍA DAS OBRIGAS TRIBUTARIAS
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NIF
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:
- Que está ao día das obrigas tributarias e fronte á Seguridade Social e que non ten pendente de pagamento ningunha outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma, de acordo co establecido no artigo 11 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.
- Que o conxunto de todas as axudas solicitadas e/ou concedidas para a mesma finalidade, das distintas administracións públicas competentes ou outros entes públicos, son as que se relacionan a continuación:
Data da solicitude
Data de concesión
Período de concesión
Importe
Concepto da axuda
Organismo
Data da solicitude
Data de concesión
Importe
- Así mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obteña para a mesma finalidade doutras administracións públicas e doutros entes públicos, nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaración ata a resolución da solicitude e, de ser o caso, ata a finalización do período de percepción da axuda.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
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