
ANEXO IV

SOLICITUD DE PAGO

EXPEDIENTE

SI431A 2018/

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN 
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE 

DECLARA:
Que la subvención concedida a la entidad por la Secretaría General de Igualdad para el desarrollo de proyectos de atención integral dirigidos a 
personas en situación de explotación sexual, preferentemente inmigrantes, y/o víctimas de trata de seres humanos con fines de explotación 
sexual y/o laboral, en la Comunidad Autónoma de Galicia, fue destinada al fin para el que le fue concedida.

Solicita el pago de la liquidación correspondiente de la subvención concedida de conformidad con la documentación que se adjunta para estos 
efectos según lo exigido en la normativa reguladora:

IMPORTE TOTAL DE LA 
SUBVENCIÓN CONCEDIDA

CUANTÍA DE LA JUSTIFICACIÓN 
 

IMPORTE DEL ANTICIPO 
(a cubrir por la Admón.)

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

GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL (art. 6.1)

Número de profesionales, personal propio de la entidad, que desarrollaron las actuaciones

Número de personas trabajadoras por cuenta propia contratadas por la entidad para la realización de actuaciones o 
prestación de servicios o funciones relacionados con la finalidad del programa

Número total de horas dedicadas al desarrollo del programa (teniendo en cuenta lo establecido en el artículo 5.2)

Importe módulo (€/hora)

Total costes directos de personal (la cuantía se entiende incrementada en un 20 % en atención a lo establecido en el 
artículo 5.2)

PERSONAS ATENDIDAS

Número total de personas atendidas con las que se desarrollaron alguna/s de las actuaciones previstas en el art. 5.1

Número de personas atendidas con, al menos, seis intervenciones presenciales de las previstas en el artículo 5.1

Certificación de los costes directos de personal (art. 17.3.b)

Hojas mensuales de las horas efectivamente trabajadas (art. 17.3.c)

Declaración actualizada, en la fecha de presentación de esta solicitud de pago, de todas las ayudas o subvenciones solicitadas, concedidas o 
percibidas para la misma actuación (anexo V) (art. 17.3.d)

Certificación del número total de personas atendidas junto con una relación de esas personas (art. 17.3.e)

Ficha individualizada de cada una de las personas atendidas (art. 17.3.f)

Hoja individualizada de seguimiento (art. 17.3.g)

Memoria justificativa acompañada de la muestra de los materiales elaborados (art. 17.3.h)

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de Igualdad
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ANEXO IV
SOLICITUD DE PAGO
EXPEDIENTE
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN 
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE 
DECLARA:
Que la subvención concedida a la entidad por la Secretaría General de Igualdad para el desarrollo de proyectos de atención integral dirigidos a personas en situación de explotación sexual, preferentemente inmigrantes, y/o víctimas de trata de seres humanos con fines de explotación sexual y/o laboral, en la Comunidad Autónoma de Galicia, fue destinada al fin para el que le fue concedida.
Solicita el pago de la liquidación correspondiente de la subvención concedida de conformidad con la documentación que se adjunta para estos efectos según lo exigido en la normativa reguladora:
IMPORTE TOTAL DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA
CUANTÍA DE LA JUSTIFICACIÓN
 
IMPORTE DEL ANTICIPO
(a cubrir por la Admón.)
CUANTÍA DE LA LIQUIDACIÓN
(a cubrir por la Admón.)
GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL (art. 6.1)
Número de profesionales, personal propio de la entidad, que desarrollaron las actuaciones
Número de personas trabajadoras por cuenta propia contratadas por la entidad para la realización de actuaciones o prestación de servicios o funciones relacionados con la finalidad del programa
Número total de horas dedicadas al desarrollo del programa (teniendo en cuenta lo establecido en el artículo 5.2)
Importe módulo (€/hora)
Total costes directos de personal (la cuantía se entiende incrementada en un 20 % en atención a lo establecido en el artículo 5.2)
PERSONAS ATENDIDAS
Número total de personas atendidas con las que se desarrollaron alguna/s de las actuaciones previstas en el art. 5.1
Número de personas atendidas con, al menos, seis intervenciones presenciales de las previstas en el artículo 5.1
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de Igualdad
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