
ANEXO I.2

PROCEDIMIENTO

AYUDAS Y SUBVENCIONES A ENTIDADES LOCALES: PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE 
LA VIOLENCIA DE GÉNERO

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO

SI435A
DOCUMENTO

SOLICITUD

EXPEDIENTE

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

TIPO DE VÍA NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO BLOQUE PISO PUERTA

CP PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (no es necesaria si coincide con la anterior)

TIPO DE VÍA NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO BLOQUE PISO PUERTA

CP PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

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

ACCIÓN SOLICITADA (art. 7.1)

COSTES DIRECTOS DE PERSONAL

COSTE TOTAL IMPORTE 
COFINANCIACIÓN CUANTÍA SOLICITADA *

TOTAL

* La cuantía solicitada para costes de personal queda incrementada en un 40 % en atención a lo establecido en el artículo 7.5

Intervenciones con las mujeres víctimas de violencia de género

Actuaciones dirigidas a la lucha contra la explotación sexual y la 
prostitución

DATOS DE LA GESTIÓN DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA
GESTIÓN INDIVIDUAL GESTIÓN COMPARTIDA



ANEXO I.2 
(continuación)

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA

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

3. Que esta entidad/agrupación: 

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 las 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 corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones, conforme al 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 corriente 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 Está de acuerdo con las actuaciones de control, supervisión y verificación de los órganos de la Administración del Estado, de la 
Comunidad Autónoma y del Fondo Social Europeo (art. 20.7 y 23 de la convocatoria). 

3.7 Tiene cumplido el requisito de remisión de cuentas generales del ejercicio 2013 al Consejo de Cuentas de Galicia. 

3.8 Conoce que las ayudas solicitadas al amparo de este programa están cofinanciadas por el Fondo Social Europeo (2014-2020) en un 80 %. 

3.9 Conoce las obligaciones derivadas de la convocatoria, en particular las establecidas en el artículo 20 de la convocatoria. 

3.10 Se compromete a que las actuaciones subvencionadas sean desarrolladas por profesionales con especialización acreditada en las áreas 
de igualdad entre mujeres y hombres y/o erradicación de la violencia de género. 

3.11 Cuenta entre los departamentos de gobierno con una concejalía de igualdad. 

3.12 Se compromete a colaborar con las actuaciones de la Secretaría General de la Igualdad. 
SÍ NO

SÍ NO

1. Que en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas y/o percibidas e ingresos obtenidos y/o previstos 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 e ingresos obtenidos y/o previstos 

CONCEPTO DE LA AYUDA S/C/P 
(1) IMPORTE (€) % (2)

ADMINISTRACIÓN O ENTIDAD PÚBLICA 
CONCEDENTE Y NORMATIVA 

REGULADORA (3)

APORTACIÓN 
PARTICIPANTES

FINANCIADA CON FONDOS FSE U 
OTROS FONDOS O INSTRUMENTOS 

FINANCIEROS COMUNITARIOS

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

(1) Indíquese lo que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida). 
(2) Porcentaje de ayuda sobre el coste total. 
(3) Indicar fecha de publicación en diario/boletín oficial.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA O SE DECLARA ESTAR EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN
Anexo II.

Anexo II-bis (solo en el caso de agrupaciones o asociaciones de ayuntamientos).

Anexo III.

Plan de igualdad vigente en soporte electrónico.

Memoria de ahorro de costes (solo en el caso de agrupaciones o asociaciones de ayuntamientos, mancomunidades o consorcios)

Copia del convenio de colaboración (solo en el caso de agrupaciones o asociaciones de ayuntamientos)

PRESENTADO CÓD. PROC. EXPTE. AÑO

Autorizo a la Secretaría General de la Igualdad, de conformidad con el artículo 35.f) de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen 
jurídico de las administraciones públicas y del procedimiento administrativo común, y el artículo 4 de la Orden de 12 de enero de 2012 por la 
que se regula la habilitación de procedimientos administrativos y servicios en la Administración general y en el sector público autonómico de 
Galicia, a consultar la documentación indicada anteriormente.  
Asimismo, declaro que dicha documentación está vigente y que no han trascurrido más de cinco años desde la finalización del procedimiento a 
que corresponde.



ANEXO I.2 
(continuación)

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
se le informa de que los datos personales que facilite en este formulario quedarán registrados en un fichero de titularidad de la Xunta de 
Galicia con el objeto de gestionar el presente procedimiento. La persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante la Secretaría General de la Igualdad, como responsable del fichero, solicitándolo mediante el envío de un correo 
electrónico a igualdade@xunta.es.

LEGISLACIÓN APLICABLE
Resolución de __ de _________ de 2015 de la Secretaría General de la Igualdad, por la que se establecen las bases reguladoras de ayudas y 
subvenciones a entidades locales de la Comunidad Autónoma de Galicia para la promoción de la igualdad, de forma individual y mediante el 
sistema de gestión compartida cofinanciadas por el Fondo Social Europeo y se procede a su convocatoria para el año 2015.

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad



ANEXO II

CERTIFICACIÓN SOBRE EL ACUERDO DE SOLICITAR LA SUBVENCIÓN

EXPEDIENTE

DATOS DEL/DE LA SECRETARIO/A
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL/AGRUPACIÓN
ENTIDAD LOCAL/AGRUPACIÓN NIF

CERTIFICO
1. Que el (indicar el órgano competente) 

de la entidad local/agrupación/mancomunidad/consorcio, con fecha 

Adoptó los siguientes ACUERDOS:

COSTES DIRECTOS DE PERSONAL
Actuación (art. 6.1)

COSTE TOTAL IMPORTE QUE SE  
SOLICITA *

TOTAL

* La cuantía solicitada para costes de personal se entiende incrementada en un 40 % en atención a lo establecido en el artículo 6.6

1.a. Solicitar ayudas del Programa de fomento de la conciliación en las entidades locales (solamente se puede solicitar una actuación en este 
programa) y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria

1.b. Solicitar ayudas del Programa de prevención y tratamiento integral de la violencia de género y aceptar expresamente las condiciones de 
financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria

Programa de prevención y tratamiento de la violencia de género (solo se puede solicitar 
una actuación en esta área)

COSTES DIRECTOS DE PERSONAL

Acción (art. 7.1.2)
COSTE TOTAL IMPORTE QUE SE  

SOLICITA *

TOTAL

* La cuantía solicitada para costes de personal se entiende incrementada en un 40 % en atención a lo establecido en el artículo 7.5

1.c. Solicitar ayudas del Programa de apoyo a los CIM y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos 
en la convocatoria

GASTOS DE PERSONAL SEGÚN EL COSTE UNITARIO POR HORAS TRABAJADAS (art.8.6) (1)

Actuación (art. 8.1) Costes totales Importe que se solicita

2015 
(del 1/12/2014 al 

30/11/2015)

2016 
(del 1/12/2015 al 

31/03/2016)

2015 
(del 1/12/2014 al 

30/11/2015)

2016 
(del 1/12/2015 al 

31/03/2016)

Puestos de dirección, asesoramiento jurídico, atención 
psicológica
Puestos de agente de igualdad o de fomento del trabajo en 
red y de dinamización del territorio con enfoque de género

TOTAL

(1) En relación con las tareas directamente vinculadas con la atención a mujeres en situación de vulnerabilidad

Intervención con las mujeres víctimas de violencia de género

Actuación dirigida a la lucha contra la explotación sexual y la prostitución

Banco de tiempo

Otra medida de conciliación

Denominación:



ANEXO II 
(continuación)

CERTIFICO (continuación)
1.d.  Designar a don/doña                                                                                                                                                                             , 

que ocupa el (cargo/puesto)                                                                         , para las funciones de coordinación y comunicación con la 

Secretaría General de la Igualdad.  

Teléfono de contacto                                     Correo electrónico 

1.e. Financiar el coste de las acciones objeto de ayuda que no resulte financiado por la Secretaría General da Igualdad para su completa 

realización.
2. MANCOMUNIDADES O CONSORCIOS 

2.1. Que los ayuntamientos que forman parte de mancomunidad/consorcio son los siguientes:

2.2. Que los ayuntamientos que participan en el proyecto son los siguientes:

2.3. Que el servicio se presta de forma mancomunada o consorciada.

SÍ NO

FIRMA DEL/DE LA SECRETARIO/A

Lugar y fecha

, de de

VISTO BUENO

Lugar y fecha

, de de



ANEXO II BIS

CERTIFICACIÓN RELATIVA A LOS AYUNTAMIENTOS AGRUPADOS O ASOCIADOS

EXPEDIENTE

Programa de fomento de la conciliación

Programa de prevención de la violencia de género

Programa de CIM

Es obligatorio presentar un anexo II Bis por cada programa o acción que se solicite

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

SECRETARIO/A DEL AYUNTAMIENTO

Actuando como secretario/a de la agrupación/asociación integrada por los ayuntamientos de

Con base en los acuerdos adoptados por los órganos competentes de cada uno de los ayuntamientos anteriormente relacionados:

CERTIFICO
1) Que los ayuntamientos anteriormente relacionados acordaron nombrar representante con poderes suficientes para cumplir con todas las 

obligaciones que como entidad beneficiaria corresponden a la citada agrupación/asociación, y que actuará como coordinador/a, interlocutor/a, 

perceptor/a y justificador/a de la ayuda el/la alcalde/alcaldesa del ayuntamiento de:

2) Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación asumieron los siguientes compromisos de ejecución:

3) Que el importe de la subvención a aplicar por cada uno de los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación es:

4) Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación remitieron las respectivas cuentas del ejercicio 2013 al Consejo de Cuentas 
de Galicia, en las siguientes fechas: (poner nombre y fecha de remisión de cada uno de los ayuntamientos)

5) Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación asumen el compromiso solidario de responsabilidad, ejecución y aplicación 
de la subvención.

6) Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación asumen el compromiso solidario de no disolver la agrupación hasta que 
transcurra el plazo de prescripción previsto en los artículos 35 y 63 de la Ley de subvenciones de Galicia o el que proceda en aplicación de la 
normativa comunitaria al estar cofinanciadas estas ayudas por el programa operativo FSE-Galicia 2014-2020, y todos los ayuntamientos 
quedarán obligados solidariamente al cumplimento de las obligaciones que deriven de la concesión de la subvención.

FIRMA DEL/DE LA SECRETARIO/A

Lugar y fecha

, de de



ANEXO III

MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ACTUACIÓN

EXPEDIENTE

Programa de fomento de la conciliación

Programa de prevención de la violencia de género

Es obligatorio presentar un anexo III por cada programa o acción que se solicite.  
Debe describirse cada una de las acciones a desarrollar con indicación de su coste según los apartados 6 y 7.

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE

DATOS DE LA ACTUACIÓN
DENOMINACIÓN DE LA ACTUACIÓN

RELACIÓN DE LAS MEDIDAS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR

       Nº PERSONAS PARTICIPANTES  
Denominación de la/s acción/es Lugar de desarrollo Hombres Mujeres Total

1. DESCRIPCIÓN (contenido mínimo y por este orden: descripción de la acción, perfil de las personas participantes y sistema de selección (en el 
caso del programa de conciliación, indicar el sistema de preferencia según los ingresos de las personas participantes - art. 6.2); número 
previsto de personas participantes desagregadas por sexo (en el caso de menores de edad, se distinguirá entre el número previsto de menores 
que participen en la actividad y el número de padres / madres / personas tutoras que se estima que se pueden beneficiar de la medida de 
conciliación), duración (con indicación de las fechas previstas de inicio y finalización, horario y cualquier otro aspecto que defina su 
temporalización); metodología y otros aspectos de interés; para el caso de que se trate de personal no contratado específicamente para el 
desarrollo de la medida o actuación subvencionada, indicación de las circunstancias concurrentes que lo justifican (art. 9.1.a, último párrafo).



ANEXO III 
(continuación)

DATOS DE LA ACTUACIÓN (continuación)
2. SISTEMA DE ORGANIZACIÓN, GESTIÓN Y SEGUIMIENTO DE LA MEDIDA REALIZADA DIRECTAMENTE POR LA ENTIDAD SOLICITANTE,CON 
INDICACIÓN DE LA/S PERSONA/S RESPONSABLE/S (art. 9.5)

3. MEDIOS PERSONALES: (persona/s responsable/s del desarrollo de la medida y funciones que realiza; categoría / función / n° de horas 
dedicadas al programa. Vinculación: personal propio del ayuntamiento (funcionario / personal laboral) / contratación externa.

4. MEDIOS MATERIALES Y TIPOLOGÍA DE LOS OTROS GASTOS (distintos de los directos de personal)



ANEXO III 
(continuación)

DATOS DE LA ACTUACIÓN (continuación)
5. OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS

Nº 
Participantes  

(*)

Situación laboral  
(en el caso de menores se indicarán los datos de uno de los progenitores (**))

Personas activas

Con empleo 
(incluídas personas trabajadoras 

por cuenta propia)

Sin empleo 
(en busca de empleo / paradas)

Personas 
inactivas

Personas participantes 
que mejoraron su 

situación personal o 
laboral a través de 

medidas de fomento 
de la igualdad, 
después de su 

participación (**)

Hombres

Mujeres

Totales

(*) En caso de medidas dirigidas a menores, indicar el número de menores participantes. 
(**) En el caso de menores participantes, indicar los datos del perfil y de los resultados de uno de los progenitores,  preferentemente los de la madre o bien de la 
persona que ostente la tutela.

6. FINANCIACIÓN COSTES DIRECTOS DE PERSONAL (+40 % PROGRAMA)

Importe

Fondos propios

Ayuda solicitada en esta convocatoria

Cofinanciación de otras administraciones

Ingresos obtenidos y/o previstos

Otros. Especificar:

TOTAL

7. DESAGREGACIÓN ESTIMADA DE LOS COSTES DIRECTOS DE PERSONAL PREVISTOS
GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL (art. 9.1.a)(cubrir por cada una de las 

personas que van a participar en la realización de la actuación)
Tipo de vinculación 
(propio / externo)

Período de realización 
(1) Importe

Retribuciones íntegras personal dedicado al programa

Cotizaciones sociales por personal

En su caso, coste personal contratación mercantil

TOTAL

GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL (art. 9.1.a)(cubrir por cada una de las 
personas que van a participar en la realización de la actuación)

Tipo de vinculación 
(propio / externo)

Período de realización 
(1) Importe

Retribuciones íntegras personal dedicado al programa

Cotizaciones sociales por personal

En su caso, coste personal contratación mercantil

TOTAL

GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL (art. 9.1.a)(cubrir por cada una de las 
personas que van a participar en la realización de la actuación)

Tipo de vinculación 
(propio / externo)

Período de realización 
(1) Importe

Retribuciones íntegras personal dedicado al programa

Cotizaciones sociales por personal

En su caso, coste personal contratación mercantil

TOTAL

GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL (art. 9.1.a)(cubrir por cada una de las 
personas que van a participar en la realización de la actuación)

Tipo de vinculación 
(propio / externo)

Período de realización 
(1) Importe

Retribuciones íntegras personal dedicado al programa

Cotizaciones sociales por personal

En su caso, coste personal contratación mercantil

TOTAL

(1) Indicar fecha de inicio y fecha de finalización del/de los contrato/s (debe estar dentro del período subvencionable, art. 6.5 y 7.4)

TOTAL GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL



ANEXO III 
(continuación)

DATOS DE LA ACTUACIÓN (continuación)
8. ACTUACIONES REALIZADAS EN LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS QUE SE CORRESPONDAN CON LA TIPOLOGÍA DE LAS MEDIDAS PARA LAS QUE SE SOLICITA 
LA AYUDA

ACTUACIÓN AÑO DE Nº DE Nº DE PERSONAS PARTICIPANTES

REALIZACIÓN HORAS HOMBRES MUJERES

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de



ANEXO V

SOLICITUD DE PAGO

EXPEDIENTE

Programa de fomento de la conciliación

Programa de prevención de la violencia de género

Programa de CIM

Es obligatorio presentar un anexo V por cada acción o programa subvencionado. 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE

DECLARA
Que la ayuda/subvención fue destinada al fin para el que se concedió y SOLICITA el PAGO DE LA LIQUIDACIÓN correspondiente de la ayuda 

concedida para el PROGRAMA 

de conformidad con la documentación que se aporta para estos efectos según lo exigido en la normativa reguladora:

IMPORTE CONCESIÓN (en el caso de los CIM, 
desglosar por período subvencionable/ejercicio 

presupuestario)

IMPORTE ANTICIPO 
(para cubrir por la Admón.)

CUANTÍA DE LA 
JUSTIFICACIÓN

CUANTÍA DE LA LIQUIDACIÓN 
(para cubrir por la Admón.)

Ejercicio 2015

Ejercicio 2016

PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACIÓN

COSTES DIRECTOS DE PERSONAL (la cuantía justificada para costes 
de personal se entiende incrementada en un 40 % en atención a lo 

establecido en el artículo 6.6)

COSTE TOTAL IMPORTE 
COFINANCIACIÓN

CUANTÍA 
JUSTIFICACIÓN

TOTAL

PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO

COSTES DIRECTOS DE PERSONAL (la cuantía justificada para costes 
de personal se entiende incrementada en un 40 % en atención a lo 

establecido en el artículo 7.5)

COSTE TOTAL IMPORTE 
COFINANCIACIÓN

CUANTÍA 
JUSTIFICACIÓN

TOTAL

GASTOS DE PERSONAL SEGÚN EL COSTE UNITARIO POR HORAS TRABAJADAS (art.8.6) (1)

PROGRAMA DE APOYO A LOS CIM Nº de puestos Nº de puestos CUANTÍAS JUSTIFICACIÓN

Puestos en el período 
1/12/2014 a 30/11/2015

en el período 
1/12/2015 a 31/03/2016

Período 
1/12/2014 a 30/11/2015

Período 
1/12/2015 a 31/03/2016

Puestos de dirección, asesoramiento jurídico, atención 
psicológica
Puestos de agente de igualdad o de fomento del trabajo en 
red y de dinamización del territorio con enfoque de género

TOTAL

(1) En relación con las tareas directamente vinculadas con la atención a mujeres en situación de vulnerabilidad

Medidas, acciones o programas de conciliación (art. 6.1.a)

Banco de tiempo (art. 6.1.b)

Denominación:

Intervenciones con las mujeres víctimas de violencia de género

Actuaciones dirigidas a la lucha contra la explotación sexual y la 
prostitución



ANEXO V 
(continuación)

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD DE PAGO
Anexo VI: declaración de ayudas actualizada a la fecha de presentación de esta solicitud de pago.

Anexo VII: declaración responsable de estar al corriente 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 del cumplimiento de la normativa de contratación pública en la tramitación del procedimiento de contratación 
mercantil o externa de personal. En su caso, y para efectos de auditoría, copia compulsada de los expedientes de contratación mercantil de 
personal.
Anexo IX.1 o IX.2, según el programa: certificación de los costes directos de personal efectivamente realizados.

Contrato de trabajo o justificación de la excepcionalidad prevista en el último párrafo del artículo 9.1.a), (solo en el caso del programa de 
fomento de la conciliación y para el programa de prevención de la violencia de género).
Informe de vida laboral que refleje la situación de alta en el período en el que se desarrolló la actividad subvencionada (solo en el caso del 
programa de fomento de la conciliación y para el programa de prevención de la violencia de género).
En el caso de personal propio de la entidad, originales de los justificantes de los costes directos de personal: nóminas, RLC, TC2, 
modelos 111 y modelos 190 del IRPF, así como los justificantes bancarios de sus pagos art. 18.3.f) (solo en el caso del programa de fomento 
de la conciliación y para el programa de prevención de la violencia de género).
En el caso de contratación mercantil, original de la/s factura/s en los términos indicados en el segundo párrafo del artículo 9.1.a) y en el 
artículo 18.3 apartado f).
Hojas mensuales de las horas efectivamente trabajadas dedicadas al CIM en relación con las tareas vinculadas con la atención a mujeres en 
situación de vulnerabilidad y resumen por período subvencionable (artículo 18.3.g) según los modelos que figuran en la página web de la 
Secretaría General de la Igualdad (solo para el programa de apoyo a los CIM).

Anexo X: memoria justificativa de la actuación objeto de subvención, acompañada de un original de todos los materiales elaborados y 
fotografía del lugar donde se realizaron las actuaciones con el cartel informativo en que aparezcan los anagramas de la S.X. de la Igualdad y 
del Fondo Social Europeo, en los términos indicados en el artículo 18.3.h).

Hoja individualizada de asistencia del personal (artículo 18.3.i), según el modelo que figura en la página web de la Secretaría General de la 
Igualdad (solo en el caso del programa de fomento de la conciliación y para el programa de prevención de la violencia de género).

Certificación del número total de personas atendidas en el período subvencionable, junto con una relación firmada por cada participante 
acreditativa de la atención recibida y la relación de personas inscritas en el caso de que sean menores (artículo 18.3.i), según el modelo que 
figura en la página web de la Secretaria General de la Igualdad (solo en el caso del programa de fomento de la conciliación y para el 
programa de prevención de la violencia de género).
Hoja individualizada de seguimiento de cada una de las personas participantes donde consten las actuaciones realizadas y los resultados 
obtenidos (artícuLo 18.3.i), según el modelo que figura en la página web de la Secretaría General de la Igualdad (solo en el caso del 
programa de fomento de la conciliación y para el programa de prevención de la violencia de género).

En su caso, certificación de personas asistentes a actividades complementarias (artículo 18.3.i), (solo en el caso del programa de prevención 
de la violencia de género).
Certificación del número total de personas atendidas en el período subvencionable junto con una relación de las personas participantes 
acreditativa de la atención recibida (artículo 18.3.j), según el modelo que figura en la página web de la Secretaría General de la Igualdad 
(solo para el programa de apoyo a los CIM).
Hoja individualizada de cada una de las personas atendidas donde conste la atención o actuación realizadas y los resultados obtenidos 
(artículo 18.3.j), según el modelo que figura en la página web de la Secretaría General de la Igualdad (solo para el programa de apoyo a los 
CIM).
Hoja individualizada de seguimiento de las participantes con atención individualizada y continuada donde conste el número de 
intervenciones (artícuLo 18.3.j), según el modelo que figura en la página web de la Secretaría General de la Igualdad (solo para el programa 
de apoyo a los CIM).
Otra documentación

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de



ANEXO VI

DECLARACIÓN DEL CONJUNTO DE TODAS LAS AYUDAS SOLICITADAS, CONCEDIDAS O PERCIBIDAS PARA LA MISMA FINALIDAD

EXPEDIENTE

Programa de fomento de la conciliación

Programa de prevención de la violencia de género

Programa de CIM

Es obligatorio presentar un anexo VI por cada programa subvencionado. 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE

DECLARA
Que el conjunto de las ayudas solicitadas, concedidas 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

CONCEPTO DE LA AYUDA S/C/P 
(1) IMPORTE (€) % (2)

ADMINISTRACIÓN O ENTIDAD PÚBLICA 
CONCEDENTE Y NORMATIVA 

REGULADORA (3)

APORTACIÓN 
PARTICIPANTES

FINANCIADA CON FONDOS FSE U 
OTROS FONDOS O INSTRUMENTOS 

FINANCIEROS COMUNITARIOS

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

(1) Indíquese lo que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida). 
(2) Porcentaje de ayuda sobre el coste total. 
(3) Indicar fecha de publicación en diario/boletín oficial.

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de



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
EXPEDIENTE

Programa de fomento de la conciliación

Programa de prevención de la violencia de género

Programa de CIM

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE

DECLARO
Que la entidad  

se encuentra 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



ANEXO VIII

CERTIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE CONTRATACIÓN

EXPEDIENTE

DATOS DEL/DE LA SECRETARIO/A
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD LOCAL/AGRUPACIÓN/MANCOMUNIDAD/CONSORCIO

FIRMA DEL/DE LA SECRETARIO/A

Lugar y fecha

, de de

CERTIFICO
Que se cumplió con la normativa de contratación pública vigente en la tramitación del procedimiento de contratación mercantil o externa de 

personal para el desarrollo de la actividad subvencionada del siguiente programa:

Programa de fomento de la conciliación

Programa de prevención de la violencia de género

Programa de CIM

Se aporta copia compulsada del expediente de contratación SÍ NO



ANEXO IX.1

CERTIFICACIÓN DE COSTES DIRECTOS DE PERSONAL

EXPEDIENTE

Programa de fomento de la conciliación

Programa de prevención de la violencia de género

Es obligatorio presentar un anexo IX.1 por cada acción o programa subvencionado

DATOS DEL/DE LA SECRETARIO/A
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD LOCAL/AGRUPACIÓN/MANCOMUNIDAD/CONSORCIO NIF

CERTIFICO
Que los gastos directos de personal efectivamente realizados correspondientes al programa 
son los siguientes

PERSONAL PROPIO DE LA ENTIDAD

Perceptor/a de la nómina NIF
Tipo de 

vinculación 
(*)

Mensualidad 
nómina/año

Retribuciones 
íntegras

Cotizaciones SS a 
cargo de la persona 

empleadora
Coste total Fecha pago

Coste imputado al 
programa, según horas 

o días trabajados

TOTAL (A)

(*) Funcionario/a / laboral fijo o indefinido / laboral temporal

Certificación de costes directos de personal (Pág. 1 de 2)



ANEXO IX.1 
(continuación)

CONTRATACIÓN EXTERNA COSTES DIRECTOS DE PERSONAL

Nombre o razón social NIF Fecha factura Número factura Concepto 
(gastos de personal)

Importe 
(IVA incluído) Fecha pago

Coste imputado al 
programa, según horas 

o días trabajados

TOTAL (B)  

TOTAL COSTES DIRECTOS DE PERSONAL (A + B)  

Certificación de costes directos de personal (Pág. 2 de 2)

FIRMA DEL/DE LA SECRETARIO/A

Lugar y fecha

, de de



ANEXO X

MEMORIA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS - RESULTADOS

EXPEDIENTE

Programa de fomento de la conciliación

Programa de prevención de la violencia de género

Programa de CIM

Es obligatorio presentar un anexo X por cada acción o programa subvencionado

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE

PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACIÓN Y PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO: BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA, ACTUACIONES Y MEDIDAS REALIZADAS
DENOMINACIÓN DE LA ACTUACIÓN

RELACIÓN DE LAS MEDIDAS, ACCIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS

CRONOGRAMA Nº DE PERSONAS PARTICIPANTES

Denominación de la/s acción/es Lugar desarrollo Fecha  
inicio

Fecha  
fin Hombres Mujeres Total

DESCRIPCIÓN DE LAS MEDIDAS, ACCIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS, con indicación de los aspectos destacables de su desarrollo, organización, 
gestión y seguimiento así como del nivel de ejecución y cumplimiento de los objetivos y resultados esperados, tipología de los otros gastos 
(distintos de los directos de personal)



ANEXO X 
(continuación)

PROGRAMA DE APOYO A LOS CIM: BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL CIM
DESCRIPCIÓN DEL FUNCIONAMIENTO Y DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS (tipo de asesoramientos realizados, actividades de orientación 
laboral y formativas, de acompañamiento en la búsqueda de empleo, coordinación con otros servicios - empleo, servicios sociales ... )

INDICADORES DE REALIZACIÓN Y DE RESULTADO (datos participantes/usuarias de las que se tenga aportada hoja individual de 
seguimiento)

A. INDICADORES DE REALIZACIÓN (1)

A.1.1. PARTICIPANTES POR EDAD (Programa de Fomento de la Conciliación y Programa de Prevención de la Violencia de Género)

Participantes menores 
en edad escolar  

(hasta 18 años) (*)
Menores de 25 años Entre 25 y 54 años Mayores de 54 años Total

Hombres

Mujeres

Totales

(*) Actividades de conciliación: datos de los/las participantes menores en edad escolar, en este tipo de medidas en los demás apartados y en los indicadores 
siguientes se incluirán los datos de uno de los progenitores,  preferentemente los de la madre o bien de la persona que ostente la tutela.

A.1.2. USUARIAS POR EDAD (Programa de apoyo a los CIM)

USUARIAS Menores de 25 años Entre 25 y 54 años Mayores de 54 años Total

Con atención individualizada

Con atención continuada

Totales

A.2. PARTICIPANTES / USUARIAS POR NIVEL DE FORMACIÓN

Participantes / 
Usuarias

Con estudios  
primarios

Con secundaria 
obligatoria o 
equivalente

Con secundaria no 
obligatoria o 
equivalente

Con estudios  
superiores Total

Hombres

Mujeres

Totales

A.3. GRUPOS VULNERABLES

Participantes /  
Usuarias

Minorías  
étnicas Inmigrantes Discapacidad

Víctimas de 
violencia de 

género

Otras personas 
desfavorecidas Total

Hombres

Mujeres

Totales



ANEXO X 
(continuación)

INDICADORES DE REALIZACIÓN Y DE RESULTADO (datos participantes/usuarias de las que se tenga aportada hoja individual de 
seguimiento) (continuación)

A.4. POR SITUACIÓN LABORAL

Nº Participantes

SITUACIÓN LABORAL

Personas activas

Con empleo 
(incluídas personas 

trabajadoras por cuenta 
propia)

Sin empleo 
Personas inactivas

Hombres

Mujeres

Totales

B. INDICADORES DE RESULTADO (1)

B.1. PARTICIPANTES / USUARIAS QUE MEJORARON SU SITUACIÓN PERSONAL O LABORAL A TRAVÉS DE MEDIDAS DE FOMENTO DE LA IGUALDAD 
DESPUÉS DE SU PARTICIPACIÓN (Programa de Fomento de la Conciliación y Programa de Prevención de la Violencia de Género)

PARTICIPANTES / USUARIAS Menores de 25 años Entre 25 y 54 años Mayores de 54 años Total

Hombres

Mujeres

Totales

B.2. USUARIAS QUE RECIBEN ACTUACIONES DESTINADAS A LA MEJORA DE SU SITUACIÓN EN EL ÁMBITO LABORAL DESPUÉS DE SU PARTICIPACIÓN 
(solo para el Programa de apoyo a los CIM)

Número de personas 
que buscan trabajo 

(antes inactivas)

Número de personas 
que reciben 

orientación laboral

Número de personas 
que se integran en los 
sistemas de educación 

o formación

Número de personas 
que obtienen un 

empleo (incluído por 
cuenta propia)

Total

Hombres

Mujeres

Totales

(1) Cuando se trate del programa de apoyo a los CIM, los datos deben estar referidos a las usuarias en situación de vulnerabilidad

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de
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EXPEDIENTE
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
TIPO DE VÍA
NOMBRE DE LA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
PISO
PUERTA
CP
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
LOCALIDAD
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE
DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (no es necesaria si coincide con la anterior)
TIPO DE VÍA
NOMBRE DE LA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
PISO
PUERTA
CP
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
LOCALIDAD
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
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
ACCIÓN SOLICITADA (art. 7.1)
COSTES DIRECTOS DE PERSONAL
COSTE TOTAL
IMPORTE COFINANCIACIÓN
CUANTÍA SOLICITADA *
TOTAL
* La cuantía solicitada para costes de personal queda incrementada en un 40 % en atención a lo establecido en el artículo 7.5
DATOS DE LA GESTIÓN DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA
ANEXO I.2
(continuación)
LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA
2. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se aportan son ciertos.
3. Que esta entidad/agrupación:
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 las 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 laLey 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.
3.4 Está al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones, conforme al 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 corriente 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 Está de acuerdo con las actuaciones de control, supervisión y verificación de los órganos de la Administración del Estado, de la Comunidad Autónoma y del Fondo Social Europeo (art. 20.7 y 23 de la convocatoria).
3.7 Tiene cumplido el requisito de remisión de cuentas generales del ejercicio 2013 al Consejo de Cuentas de Galicia.
3.8 Conoce que las ayudas solicitadas al amparo de este programa están cofinanciadas por el Fondo Social Europeo (2014-2020) en un 80 %.
3.9 Conoce las obligaciones derivadas de la convocatoria, en particular las establecidas en el artículo 20 de la convocatoria.
3.10 Se compromete a que las actuaciones subvencionadas sean desarrolladas por profesionales con especialización acreditada en las áreas de igualdad entre mujeres y hombres y/o erradicación de la violencia de género.
3.11 Cuenta entre los departamentos de gobierno con una concejalía de igualdad.
3.12 Se compromete a colaborar con las actuaciones de la Secretaría General de la Igualdad. 
1. Que en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas y/o percibidas e ingresos obtenidos y/o previstos 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
S/C/P (1)
IMPORTE (€)
% (2)
ADMINISTRACIÓN O ENTIDAD PÚBLICA CONCEDENTE Y NORMATIVA REGULADORA (3)
APORTACIÓN PARTICIPANTES
FINANCIADA CON FONDOS FSE U OTROS FONDOS O INSTRUMENTOS FINANCIEROS COMUNITARIOS
(1) Indíquese lo que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida).
(2) Porcentaje de ayuda sobre el coste total.
(3) Indicar fecha de publicación en diario/boletín oficial.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA O SE DECLARA ESTAR EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN
PRESENTADO
CÓD. PROC.
EXPTE.
AÑO
Autorizo a la Secretaría General de la Igualdad, de conformidad con el artículo 35.f) de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen jurídico de las administraciones públicas y del procedimiento administrativo común, y el artículo 4 de la Orden de 12 de enero de 2012 por la que se regula la habilitación de procedimientos administrativos y servicios en la Administración general y en el sector público autonómico de Galicia, a consultar la documentación indicada anteriormente. 
Asimismo, declaro que dicha documentación está vigente y que no han trascurrido más de cinco años desde la finalización del procedimiento a que corresponde.
ANEXO I.2
(continuación)
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se le informa de que los datos personales que facilite en este formulario quedarán registrados en un fichero de titularidad de la Xunta de Galicia con el objeto de gestionar el presente procedimiento. La persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría General de la Igualdad, como responsable del fichero, solicitándolo mediante el envío de un correo electrónico a igualdade@xunta.es.
LEGISLACIÓN APLICABLE
Resolución de __ de _________ de 2015 de la Secretaría General de la Igualdad, por la que se establecen las bases reguladoras de ayudas y subvenciones a entidades locales de la Comunidad Autónoma de Galicia para la promoción de la igualdad, de forma individual y mediante el sistema de gestión compartida cofinanciadas por el Fondo Social Europeo y se procede a su convocatoria para el año 2015.
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
ANEXO II
CERTIFICACIÓN SOBRE EL ACUERDO DE SOLICITAR LA SUBVENCIÓN
EXPEDIENTE
DATOS DEL/DE LA SECRETARIO/A
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL/AGRUPACIÓN
ENTIDAD LOCAL/AGRUPACIÓN
NIF
CERTIFICO
1. Que el (indicar el órgano competente)
de la entidad local/agrupación/mancomunidad/consorcio, con fecha
Adoptó los siguientes ACUERDOS:
COSTES DIRECTOS DE PERSONAL
Actuación (art. 6.1)
COSTE TOTAL
IMPORTE QUE SE 
SOLICITA *
TOTAL
* La cuantía solicitada para costes de personal se entiende incrementada en un 40 % en atención a lo establecido en el artículo 6.6
1.a. Solicitar ayudas del Programa de fomento de la conciliación en las entidades locales (solamente se puede solicitar una actuación en este programa) y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria
1.b. Solicitar ayudas del Programa de prevención y tratamiento integral de la violencia de género y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria
Programa de prevención y tratamiento de la violencia de género (solo se puede solicitar una actuación en esta área)
COSTES DIRECTOS DE PERSONAL
Acción (art. 7.1.2)
COSTE TOTAL
IMPORTE QUE SE 
SOLICITA *
TOTAL
* La cuantía solicitada para costes de personal se entiende incrementada en un 40 % en atención a lo establecido en el artículo 7.5
1.c. Solicitar ayudas del Programa de apoyo a los CIM y aceptar expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la convocatoria
GASTOS DE PERSONAL SEGÚN EL COSTE UNITARIO POR HORAS TRABAJADAS (art.8.6) (1)
Actuación (art. 8.1)
Costes totales
Importe que se solicita
2015
(del 1/12/2014 al 30/11/2015)
2016
(del 1/12/2015 al 31/03/2016)
2015
(del 1/12/2014 al 30/11/2015)
2016
(del 1/12/2015 al 31/03/2016)
TOTAL
(1) En relación con las tareas directamente vinculadas con la atención a mujeres en situación de vulnerabilidad
ANEXO II
(continuación)
CERTIFICO (continuación)
1.d.  Designar a don/doña                                                                                                                                                                             , que ocupa el (cargo/puesto)                                                                         , para las funciones de coordinación y comunicación con la Secretaría General de la Igualdad. 
Teléfono de contacto                                     Correo electrónico
1.e. Financiar el coste de las acciones objeto de ayuda que no resulte financiado por la Secretaría General da Igualdad para su completa realización.
2. MANCOMUNIDADES O CONSORCIOS
2.1. Que los ayuntamientos que forman parte de mancomunidad/consorcio son los siguientes:
2.2. Que los ayuntamientos que participan en el proyecto son los siguientes:
2.3. Que el servicio se presta de forma mancomunada o consorciada.
FIRMA DEL/DE LA SECRETARIO/A
Lugar y fecha
,
de
de
VISTO BUENO
Lugar y fecha
,
de
de
ANEXO II BIS
CERTIFICACIÓN RELATIVA A LOS AYUNTAMIENTOS AGRUPADOS O ASOCIADOS
EXPEDIENTE
Es obligatorio presentar un anexo II Bis por cada programa o acción que se solicite
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
SECRETARIO/A DEL AYUNTAMIENTO
Actuando como secretario/a de la agrupación/asociación integrada por los ayuntamientos de
Con base en los acuerdos adoptados por los órganos competentes de cada uno de los ayuntamientos anteriormente relacionados:
CERTIFICO
1) Que los ayuntamientos anteriormente relacionados acordaron nombrar representante con poderes suficientes para cumplir con todas las obligaciones que como entidad beneficiaria corresponden a la citada agrupación/asociación, y que actuará como coordinador/a, interlocutor/a, perceptor/a y justificador/a de la ayuda el/la alcalde/alcaldesa del ayuntamiento de:
2) Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación asumieron los siguientes compromisos de ejecución:
3) Que el importe de la subvención a aplicar por cada uno de los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación es:
4) Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación remitieron las respectivas cuentas del ejercicio 2013 al Consejo de Cuentas de Galicia, en las siguientes fechas: (poner nombre y fecha de remisión de cada uno de los ayuntamientos)
5) Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación asumen el compromiso solidario de responsabilidad, ejecución y aplicación de la subvención.
6) Que los ayuntamientos integrantes de la agrupación/asociación asumen el compromiso solidario de no disolver la agrupación hasta que transcurra el plazo de prescripción previsto en los artículos 35 y 63 de la Ley de subvenciones de Galicia o el que proceda en aplicación de la normativa comunitaria al estar cofinanciadas estas ayudas por el programa operativo FSE-Galicia 2014-2020, y todos los ayuntamientos quedarán obligados solidariamente al cumplimento de las obligaciones que deriven de la concesión de la subvención.
FIRMA DEL/DE LA SECRETARIO/A
Lugar y fecha
,
de
de
ANEXO III
MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ACTUACIÓN
EXPEDIENTE
Es obligatorio presentar un anexo III por cada programa o acción que se solicite. 
Debe describirse cada una de las acciones a desarrollar con indicación de su coste según los apartados 6 y 7.
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE
DATOS DE LA ACTUACIÓN
DENOMINACIÓN DE LA ACTUACIÓN
RELACIÓN DE LAS MEDIDAS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR
      
 Nº PERSONAS PARTICIPANTES  
Denominación de la/s acción/es
Lugar de desarrollo
Hombres
Mujeres
Total
1. DESCRIPCIÓN (contenido mínimo y por este orden: descripción de la acción, perfil de las personas participantes y sistema de selección (en el caso del programa de conciliación, indicar el sistema de preferencia según los ingresos de las personas participantes - art. 6.2); número previsto de personas participantes desagregadas por sexo (en el caso de menores de edad, se distinguirá entre el número previsto de menores que participen en la actividad y el número de padres / madres / personas tutoras que se estima que se pueden beneficiar de la medida de conciliación), duración (con indicación de las fechas previstas de inicio y finalización, horario y cualquier otro aspecto que defina su temporalización); metodología y otros aspectos de interés; para el caso de que se trate de personal no contratado específicamente para el desarrollo de la medida o actuación subvencionada, indicación de las circunstancias concurrentes que lo justifican (art. 9.1.a, último párrafo).
ANEXO III
(continuación)
DATOS DE LA ACTUACIÓN (continuación)
2. SISTEMA DE ORGANIZACIÓN, GESTIÓN Y SEGUIMIENTO DE LA MEDIDA REALIZADA DIRECTAMENTE POR LA ENTIDAD SOLICITANTE,CON INDICACIÓN DE LA/S PERSONA/S RESPONSABLE/S (art. 9.5)
3. MEDIOS PERSONALES: (persona/s responsable/s del desarrollo de la medida y funciones que realiza; categoría / función / n° de horas dedicadas al programa. Vinculación: personal propio del ayuntamiento (funcionario / personal laboral) / contratación externa.
4. MEDIOS MATERIALES Y TIPOLOGÍA DE LOS OTROS GASTOS (distintos de los directos de personal)
ANEXO III
(continuación)
DATOS DE LA ACTUACIÓN (continuación)
5. OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS
Nº Participantes 
(*)
Situación laboral 
(en el caso de menores se indicarán los datos de uno de los progenitores (**))
Personas activas
Con empleo
(incluídas personas trabajadoras por cuenta propia)
Sin empleo
(en busca de empleo / paradas)
Personas inactivas
Personas participantes que mejoraron su situación personal o laboral a través de medidas de fomento de la igualdad, después de su participación (**)
Hombres
Mujeres
Totales
(*) En caso de medidas dirigidas a menores, indicar el número de menores participantes.
(**) En el caso de menores participantes, indicar los datos del perfil y de los resultados de uno de los progenitores,  preferentemente los de la madre o bien de la persona que ostente la tutela.
6. FINANCIACIÓN COSTES DIRECTOS DE PERSONAL (+40 % PROGRAMA)
Importe
Fondos propios
Ayuda solicitada en esta convocatoria
Cofinanciación de otras administraciones
Ingresos obtenidos y/o previstos
TOTAL
7. DESAGREGACIÓN ESTIMADA DE LOS COSTES DIRECTOS DE PERSONAL PREVISTOS
GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL (art. 9.1.a)(cubrir por cada una de las personas que van a participar en la realización de la actuación)
Tipo de vinculación
(propio / externo)
Período de realización (1)
Importe
Retribuciones íntegras personal dedicado al programa
Cotizaciones sociales por personal
En su caso, coste personal contratación mercantil
TOTAL
GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL (art. 9.1.a)(cubrir por cada una de las personas que van a participar en la realización de la actuación)
Tipo de vinculación
(propio / externo)
Período de realización (1)
Importe
Retribuciones íntegras personal dedicado al programa
Cotizaciones sociales por personal
En su caso, coste personal contratación mercantil
TOTAL
GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL (art. 9.1.a)(cubrir por cada una de las personas que van a participar en la realización de la actuación)
Tipo de vinculación
(propio / externo)
Período de realización (1)
Importe
Retribuciones íntegras personal dedicado al programa
Cotizaciones sociales por personal
En su caso, coste personal contratación mercantil
TOTAL
GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL (art. 9.1.a)(cubrir por cada una de las personas que van a participar en la realización de la actuación)
Tipo de vinculación
(propio / externo)
Período de realización (1)
Importe
Retribuciones íntegras personal dedicado al programa
Cotizaciones sociales por personal
En su caso, coste personal contratación mercantil
TOTAL
(1) Indicar fecha de inicio y fecha de finalización del/de los contrato/s (debe estar dentro del período subvencionable, art. 6.5 y 7.4)
TOTAL GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL
ANEXO III
(continuación)
DATOS DE LA ACTUACIÓN (continuación)
8. ACTUACIONES REALIZADAS EN LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS QUE SE CORRESPONDAN CON LA TIPOLOGÍA DE LAS MEDIDAS PARA LAS QUE SE SOLICITA LA AYUDA
ACTUACIÓN
AÑO DE
Nº DE
Nº DE PERSONAS PARTICIPANTES
REALIZACIÓN
HORAS
HOMBRES
MUJERES
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
ANEXO V
SOLICITUD DE PAGO
EXPEDIENTE
Es obligatorio presentar un anexo V por cada acción o programa subvencionado. 
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE
DECLARA
Que la ayuda/subvención fue destinada al fin para el que se concedió y SOLICITA el PAGO DE LA LIQUIDACIÓN correspondiente de la ayuda concedida para el PROGRAMA
de conformidad con la documentación que se aporta para estos efectos según lo exigido en la normativa reguladora:
IMPORTE CONCESIÓN (en el caso de los CIM, desglosar por período subvencionable/ejercicio presupuestario)
IMPORTE ANTICIPO
(para cubrir por la Admón.)
CUANTÍA DE LA JUSTIFICACIÓN
CUANTÍA DE LA LIQUIDACIÓN
(para cubrir por la Admón.)
Ejercicio 2015
Ejercicio 2016
PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACIÓN
COSTES DIRECTOS DE PERSONAL (la cuantía justificada para costes de personal se entiende incrementada en un 40 % en atención a lo establecido en el artículo 6.6)
COSTE TOTAL
IMPORTE COFINANCIACIÓN
CUANTÍA JUSTIFICACIÓN
TOTAL
PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO
COSTES DIRECTOS DE PERSONAL (la cuantía justificada para costes de personal se entiende incrementada en un 40 % en atención a lo establecido en el artículo 7.5)
COSTE TOTAL
IMPORTE COFINANCIACIÓN
CUANTÍA JUSTIFICACIÓN
TOTAL
GASTOS DE PERSONAL SEGÚN EL COSTE UNITARIO POR HORAS TRABAJADAS (art.8.6) (1)
PROGRAMA DE APOYO A LOS CIM
Nº de puestos 
Nº de puestos 
CUANTÍAS JUSTIFICACIÓN
Puestos
en el período
1/12/2014 a 30/11/2015
en el período
1/12/2015 a 31/03/2016
Período
1/12/2014 a 30/11/2015
Período
1/12/2015 a 31/03/2016
Puestos de dirección, asesoramiento jurídico, atención psicológica
Puestos de agente de igualdad o de fomento del trabajo en red y de dinamización del territorio con enfoque de género
TOTAL
(1) En relación con las tareas directamente vinculadas con la atención a mujeres en situación de vulnerabilidad
ANEXO V
(continuación)
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD DE PAGO
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
ANEXO VI
DECLARACIÓN DEL CONJUNTO DE TODAS LAS AYUDAS SOLICITADAS, CONCEDIDAS O PERCIBIDAS PARA LA MISMA FINALIDAD
EXPEDIENTE
Es obligatorio presentar un anexo VI por cada programa subvencionado. 
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE
DECLARA
Que el conjunto de las ayudas solicitadas, concedidas 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
S/C/P (1)
IMPORTE (€)
% (2)
ADMINISTRACIÓN O ENTIDAD PÚBLICA CONCEDENTE Y NORMATIVA REGULADORA (3)
APORTACIÓN PARTICIPANTES
FINANCIADA CON FONDOS FSE U OTROS FONDOS O INSTRUMENTOS FINANCIEROS COMUNITARIOS
(1) Indíquese lo que corresponda (S: solicitada / C: concedida / P: percibida).
(2) Porcentaje de ayuda sobre el coste total.
(3) Indicar fecha de publicación en diario/boletín oficial.
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
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
EXPEDIENTE
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE
DECLARO
Que la entidad 
se encuentra 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
ANEXO VIII
CERTIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE CONTRATACIÓN
EXPEDIENTE
DATOS DEL/DE LA SECRETARIO/A
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD LOCAL/AGRUPACIÓN/MANCOMUNIDAD/CONSORCIO
FIRMA DEL/DE LA SECRETARIO/A
Lugar y fecha
,
de
de
CERTIFICO
Que se cumplió con la normativa de contratación pública vigente en la tramitación del procedimiento de contratación mercantil o externa de personal para el desarrollo de la actividad subvencionada del siguiente programa:
Se aporta copia compulsada del expediente de contratación
ANEXO IX.1
CERTIFICACIÓN DE COSTES DIRECTOS DE PERSONAL
EXPEDIENTE
Es obligatorio presentar un anexo IX.1 por cada acción o programa subvencionado
DATOS DEL/DE LA SECRETARIO/A
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD LOCAL/AGRUPACIÓN/MANCOMUNIDAD/CONSORCIO
NIF
CERTIFICO
Que los gastos directos de personal efectivamente realizados correspondientes al programa
son los siguientes
PERSONAL PROPIO DE LA ENTIDAD
Perceptor/a de la nómina
NIF
Tipo de vinculación
(*)
Mensualidad
nómina/año
Retribuciones íntegras
Cotizaciones SS a cargo de la persona empleadora
Coste total
Fecha pago
Coste imputado al programa, según horas o días trabajados
TOTAL (A)
(*) Funcionario/a / laboral fijo o indefinido / laboral temporal
Certificación de costes directos de personal (Pág. 1 de 2)
ANEXO IX.1
(continuación)
CONTRATACIÓN EXTERNA COSTES DIRECTOS DE PERSONAL
Nombre o razón social
NIF
Fecha factura
Número factura
Concepto
(gastos de personal)
Importe
(IVA incluído)
Fecha pago
Coste imputado al programa, según horas o días trabajados
TOTAL (B)  
TOTAL COSTES DIRECTOS DE PERSONAL (A + B)  
Certificación de costes directos de personal (Pág. 2 de 2)
FIRMA DEL/DE LA SECRETARIO/A
Lugar y fecha
,
de
de
ANEXO X
MEMORIA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS - RESULTADOS
EXPEDIENTE
Es obligatorio presentar un anexo X por cada acción o programa subvencionado
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE
PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONCILIACIÓN Y PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO: BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA, ACTUACIONES Y MEDIDAS REALIZADAS
DENOMINACIÓN DE LA ACTUACIÓN
RELACIÓN DE LAS MEDIDAS, ACCIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS
CRONOGRAMA
Nº DE PERSONAS PARTICIPANTES
Denominación de la/s acción/es
Lugar desarrollo
Fecha 
inicio
Fecha 
fin
Hombres
Mujeres
Total
DESCRIPCIÓN DE LAS MEDIDAS, ACCIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS, con indicación de los aspectos destacables de su desarrollo, organización, gestión y seguimiento así como del nivel de ejecución y cumplimiento de los objetivos y resultados esperados, tipología de los otros gastos (distintos de los directos de personal)
ANEXO X
(continuación)
PROGRAMA DE APOYO A LOS CIM: BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL CIM
DESCRIPCIÓN DEL FUNCIONAMIENTO Y DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS (tipo de asesoramientos realizados, actividades de orientación laboral y formativas, de acompañamiento en la búsqueda de empleo, coordinación con otros servicios - empleo, servicios sociales ... )
INDICADORES DE REALIZACIÓN Y DE RESULTADO (datos participantes/usuarias de las que se tenga aportada hoja individual de seguimiento)
A. INDICADORES DE REALIZACIÓN (1)
A.1.1. PARTICIPANTES POR EDAD (Programa de Fomento de la Conciliación y Programa de Prevención de la Violencia de Género)
Participantes menores en edad escolar 
(hasta 18 años) (*)
Menores de 25 años
Entre 25 y 54 años
Mayores de 54 años
Total
Hombres
Mujeres
Totales
(*) Actividades de conciliación: datos de los/las participantes menores en edad escolar, en este tipo de medidas en los demás apartados y en los indicadores siguientes se incluirán los datos de uno de los progenitores,  preferentemente los de la madre o bien de la persona que ostente la tutela.
A.1.2. USUARIAS POR EDAD (Programa de apoyo a los CIM)
USUARIAS
Menores de 25 años
Entre 25 y 54 años
Mayores de 54 años
Total
Con atención individualizada
Con atención continuada
Totales
A.2. PARTICIPANTES / USUARIAS POR NIVEL DE FORMACIÓN
Participantes / Usuarias
Con estudios 
primarios
Con secundaria obligatoria o equivalente
Con secundaria no obligatoria o equivalente
Con estudios 
superiores
Total
Hombres
Mujeres
Totales
A.3. GRUPOS VULNERABLES
Participantes / 
Usuarias
Minorías 
étnicas
Inmigrantes
Discapacidad
Víctimas de violencia de género
Otras personas desfavorecidas
Total
Hombres
Mujeres
Totales
ANEXO X
(continuación)
INDICADORES DE REALIZACIÓN Y DE RESULTADO (datos participantes/usuarias de las que se tenga aportada hoja individual de seguimiento) (continuación)
A.4. POR SITUACIÓN LABORAL
Nº Participantes
SITUACIÓN LABORAL
Personas activas
Con empleo
(incluídas personas trabajadoras por cuenta propia)
Sin empleo 
Personas inactivas
Hombres
Mujeres
Totales
B. INDICADORES DE RESULTADO (1)
B.1. PARTICIPANTES / USUARIAS QUE MEJORARON SU SITUACIÓN PERSONAL O LABORAL A TRAVÉS DE MEDIDAS DE FOMENTO DE LA IGUALDAD DESPUÉS DE SU PARTICIPACIÓN (Programa de Fomento de la Conciliación y Programa de Prevención de la Violencia de Género)
PARTICIPANTES / USUARIAS
Menores de 25 años
Entre 25 y 54 años
Mayores de 54 años
Total
Hombres
Mujeres
Totales
B.2. USUARIAS QUE RECIBEN ACTUACIONES DESTINADAS A LA MEJORA DE SU SITUACIÓN EN EL ÁMBITO LABORAL DESPUÉS DE SU PARTICIPACIÓN (solo para el Programa de apoyo a los CIM)
Número de personas que buscan trabajo
(antes inactivas)
Número de personas que reciben orientación laboral
Número de personas que se integran en los sistemas de educación o formación
Número de personas que obtienen un empleo (incluído por cuenta propia)
Total
Hombres
Mujeres
Totales
(1) Cuando se trate del programa de apoyo a los CIM, los datos deben estar referidos a las usuarias en situación de vulnerabilidad
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
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