CONSELLERIA DE ANEXO |
XUNTA POLITICA SOCIAL
DE GALICIA | e iGUALDADE

CODIGO DO
PROCEDEMENTO PROCEDEMENTO

SUBVENCIONS A ENTIDADES LOCAIS PARA A PRESTACION DE SERVIZOS NO

MARCO DA REDE GALEGA DE ATENCION TEMPERA COFINANCIADA POLO BS700A
PROGRAMA FSE+ GALICIA 2021-2027

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE

ENTIDADE LOCAL NIF

CODIGO POSTAL PROVINCIA

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPENA)

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

DOCUMENTO

SOLICITUDE

Todas as notificacidns as persoas interesadas realizaranse s6 por medios electrénicos a través do Sistema de notificacion electrénica de

Galicia - Notifica.gal (https:/notifica.xunta.gal).
S6 se podera acceder a notificacion co certificado electrénico ou Chave365.

Enviaranse avisos da posta & disposicion da notificacién no correo electrénico e/ou teléfono maobil facilitados a seguir e que poderan

cambiar en calquera momento a través de Notifica.gal:

TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

DATOS BANCARIOS

Declaro baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos consignados relativos & conta bancaria indicada.

TITULAR DACONTA NUMERO DE CONTA BANCARIA (24 DIXITOS)
IBAN

PERSOA DESIGNADA PARA AS FUNCIONS DE COORDINACION E COMUNICACION COA UNIDADE
TRAMITADORA DO PROCEDEMENTO

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPENA)

TELEFONO CORREO ELECTRONICO


https://notifica.xunta.gal

(i CONSELLERIA DE ANEXO |
b CUNTA POLITICA SOCIAL (continuacién)

KM DE GALICIA | £ iGUALDADE

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que, en relacién con outras axudas concedidas ou solicitadas:
c Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto ou conceptos para os que se solicita esta subvencion.

c Si solicitou e/ou se lle outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para os que se solicita esta subvencion, que son as que a
continuacion se relacionan:

ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE (€)

Asimesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obtefia doutras administraciéns publicas ou doutros entes
publicos, nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaracion.

2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

3. Que aentidade:
- Non esta incursa en ningun dos supostos sinalados como prohibicién para obter a condicidn de beneficiario/a no artigo 13 da Lei 38/2003, do
17 de novembro, xeral de subvenciéns e no artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvenciéons de Galicia.
- Esta ao dia no pagamento de obrigas por reintegro de subvencions, de acordo co previsto no artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de
subvencions de Galicia e o artigo 9 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o seu regulamento.
- Esta ao dia das obrigas tributarias estatais e autondmicas e fronte & Seguridade Social e non ten pendente de pagamento ningunha outra
débeda coa Administracion publica da Comunidade Autdénoma.

4. Que cofiece o cofinanciamento a través do FSE+ GALICIA2021-2027 nun 60%, de se lo caso.
5. Que cofiece as obrigas derivadas da presente orde e demais normativa aplicable.

6. Que esta de acordo coas actuacions de control, supervisién e verificacién dos érganos da Administracion do Estado, da Comunidade
Autébnoma e da Unién Europea.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE

[T Anexo Il. Certificacién sobre acordo e datos. Debera estar expedida polo/a secretario/a da entidade ou o representante da entidade ou
agrupacion segundo o previsto no convenio (artigo 7.1.c).2°) e nela constara o contido requerido no artigo 13.1.c), en funcion dos termos da
solicitude, a acreditacion dos requisitos e datos susceptibles de valoracion.

[~ Anexo lll. Certificacion sobre o equipo de atencion temperéa e descricion do funcionamento do servizo. Debera estar expedida polo/a
secretario/a da entidade ou o representante da entidade ou agrupacion segundo o previsto no convenio (artigo 7.1.c).2°) e nela constara o
contido previsto no artigo 13.1.d), en funcién da acreditacion dos requisitos e datos valorables referidos ao prazo de execucién obxecto de
solicitude.

[~ Anexo VIl. Comprobacion de datos de terceiras persoas interesadas.

[T Conforme ao disposto na Orde TES/106/2024 pola que se determinan os gastos subvencionables polo FSE+ para o periodo de
programacion 2021-2027, sera preciso acreditar, mediante un informe ou documento equivalente, que as persoas traballadoras que prestan
servizo nesta operacion non tefien bonificada a cota correspondente & Seguridade Social.

Unicamente para agrupacions:

[ Copiado correspondente convenio de colaboracion, que debera ter o contido sinalado no artigo 7.1.¢c).2° e, se é o caso, documento
complementario a aquel no que se reflictan os datos especificados no ordinal 2°.1, 2°. 2 e 2°. 3 do artigo 7.1.c).

[T Outra documentacion.

coD.
ORGANO ANO
PROC.
[ Documentacién acreditativa da representacion (no caso de agrupacions -artigo 7.1.c).2°-
acreditarase coa presentacion da copia do convenio no que figure a designacion).



A XUNTA

CONSELLERIA DE ANEXO |
POLITICA SOCIAL (continuacién)

KM DE GALICIA | £ iGUALDADE

COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administraciéns puablicas.

No caso de que as persoas interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo OPONOME A CONSULTA
no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.

DNI/NIE da persoa representante ~

Certificado de estar ao dia no pagamento coa Seguridade Social ~

Certificado de estar ao dia no pagamento das débedas coa Administracion publica da Comunidade

Autébnoma

-

CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACION DE DATOS

A persoa interesada autoriza a consulta a outras administracions publicas dos

AUTORIZO A CONSULTA

seguintes datos. De non autorizar a consulta, debera achegar o documento

correspondente.
NIF da entidade solicitante C Si C  Non
Certificado de estar ao dia do pagamento de obrigas tributarias coa AEAT C Si C  Non

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do
tratamento

Finalidades do
tratamento

Lexitimacion para o
tratamento

Destinatarios dos
datos

Exercicio de dereitos

Contacto coa persoa
delegada de
proteccion de datos e
mais informacién

Xunta de Galicia. Conselleria de Politica Social e Igualdade.

Tramitar este procedemento, verificar os datos e documentos que a persoa interesada achegue na sua solicitude para
comprobar a exactitude destes, levar a cabo as actuaciéns administrativas que se deriven e informar sobre o estado de
tramitacion. Asi mesmo, os datos persoais incluiranse na Carpeta cidada de cada persoa interesada para facilitar o acceso a
informacién, tanto persoal como de caracter administrativo.

O cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos derivada dunha competencia
legalmente atribuida ao responsable do tratamento, asi como o cumprimento de obrigas legais impostas ao dito responsable
(artigos 6.1., letras c) e e) do RXPD e 8 da Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccion de datos persoais e garantia
dos dereitos dixitais). En concreto, a competencia e obrigas previstas nos preceptos basicos da Lei 38/2003, do 17 de
novembro, xeral de subvencions, e da Lei 19/2013, do 9 de decembro, de transparencia, acceso a informacion publica e bo
goberno, asi como na Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvenciéns de Galicia, na Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento
administrativo comun das administraciéns publicas, na Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno, e na Lei
4/2019, do 17 de xullo, de Administracion Dixital de Galicia.

As administraciéns publicas no exercicio das sUas competencias.

ADireccion Xeral de Cohesion e Fondos Europeos da Conselleria de Facenda e Administracion Publica coa finalidade de
realizar a xestion, seguimento, informacién, control, coordinacién e estudo da execucién e avaliaciéon dos programas operativos
dos fondos procedentes da Union Europa na sua condicién de Organismo Intermedio dos programas operativos en virtude
das funciéns atribuidas pola Autoridade de Xestién dos programas operativos segundo o disposto nos artigos 125, apartado 2,
artigo 140, apartados 3 a 5, e Anexo XlII, apartado 3, do Regulamento (UE) n°® 1303/2013 e as suas disposicions de
desenwolvemento.

As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacion, oposicion, limitacion, portabilidade e supresién dos seus
datos ou retirar, no seu caso, o consentimento outorgado a través da sede electrénica da Xunta de Galicia ou nos lugares e
rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun, segundo se recolle en
(https:/lwww.xunta.gal/exercicio-de-dereitos).

(https ://lwww.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos)

LEXISLACION APLICABLE

o Ordedo.... de

............... de 2024, pola que se establecen as bases reguladoras para a concesion de subvenciéons as entidades locais da

Comunidade Autbnoma de Galicia para a prestacion de servizos no marco da Rede galega de atencidn tempera nos anos 2024 a 2026,
cofinanciada pola Unién Europea no marco do Programa FSE+ Galicia 2021-2027, e se procede a stUa convocatoria (cédigo de procedemento

BS700A).


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

CONSELLERIA DE
POLITICA SOCIAL
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E XUNTA
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SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

de

Direccién Xeral de Persoas con Discapacidade

ANEXO |
(continuacién)

de

Cofinanciada pola
Unién Europea
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CERTIFICACION SOBRE ACORDO E DATOS

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
ENTIDADE LOCAL NIF

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPENA)
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CERTIFICA, con base na documentacion que figura no expediente:

Que esta entidade local/agrupacion mediante (acordo/decreto/resolucion/convenio/outros)

do/dos/da/das

(Alcaldia/Xunta de Goberno Local/Pleno/concellos ou mancomunidades

integrantes/outros) de data ,acordou solicitar subvencion ao abeiro da orde pola que se establecen as bases reguladoras para a

concesioén de subvenciéns as entidades locais da Comunidade Autonoma de Galicia, para a prestacion de servizos no marco da Rede Galega de

atencion tempera, cofinanciada polo programa FSE+ Galicia 2021-2027, e se procede a sUa convocatoria nos termos que figuran nos puntos

seguintes, asi como aceptar as condicidns e requisitos establecidos nela e demais normativa aplicable e comprometerse a cofinanciala:

1. Prestacion do servizo de atencién tempera no marco da Rede galega de atencion tempera (Decreto 183/2013, do 5 de decembro) nas
condicions reflectidas no artigo 8 da orde.
2. Tipo de xestion:

c
c

Individual (1 concello) ou C  Directa ou
Compartida (agrupacions de concellos e/ou c Indirecta (contratacion administrativa/entidade de servizos
mancomunidades de concellos, mancomunidades de sociais)

concellos, consorcios locais) que, de acordo co establecido
no artigo 7.1.c).1°, implica a xestion de forma conxunta
(agrupacion), mancomunada ou consorciada, aforro de
custos e non supdn actuacions independentes dos
integrantes.

3. Prazo de execucion:

Periodo de execucion concreto para o que se solicita subvencién (prestacion desenvolvida segundo o disposto no artigo 8)
Dende Ata

4. Numero de integrantes do equipo de atencion tempera durante o referido periodo de execucion:

5. Numero de horas totais de traballo do equipo (calculadas segundo as regras establecidas no artigo 10.3) durante o referido periodo de
execucion:

Num. total de horas de traballo do equipo AT no citado periodo segundo os grupos profesionais (1)

Grupo |

Grupo I

(1) As cifras deben corresponderse coas das respectivas sumas por grupo profesional das horas de traballo dos integrantes reflectidas no Anexo IlI
6. Unicamente no caso de mancomunidades (ou agrupacion delas) e consorcios:

Concellos integrantes da/das mancomunidade/s ou consorcio

Concellos da /das mancomunidade/s ou consorcio que participan na prestacién do servizo
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CERTIFICA, con base na documentacion que figura no expediente: (continuacion)
E, por outra banda, con base nos datos que figuran nos correspondentes arquivos, declaro (2):

1. Adata prevista de posta en marcha do servizo de atencion tempera configurado como tal pola/s entidade/s solicitante/s é

2. Que foron remitidas as contas correspondentes ao ultimo exercicio esixible ao Consello de Contas de Galicia (abrangue a obriga
de todos e cada un dos concellos que formulan a solicitude ou que integran a entidade que a subscribe).
3. Aporcentaxe de persoas con discapacidade no respectivo cadro de persoal do/dos concello/s nos que se prestara o servizo é do

(no caso de seren varios a cifra debe corresponderse coa media das respectivas porcentaxes)

4. Para o caso de xestion directa, a contrataciéon do persoal que desenvolve as funcidns no servizo foi realizada de acordo coa
normativa aplicable a4s administracions publicas e a correspondente concorrencia e no de xestién indirecta, segundo a normati-va
aplicable en materia de subvenciéns e contratacion administrativa.

5. Caso de agrupacions: a data de subscriciéon do convenio sinalado no artigo 7.1.c).2° foi o

(2 O cumprimento dos requisitos establecidos no artigo 7.1.a).1° (inscricién no Rexistro Unico de Entidades Prestadoras de Servizos Sociais da/das entidade/s ou
a totalidade de concellosintegrantes) e, se é o caso, 7.1.b) (xestién individual: censo minimo) serd comprobado de oficio pola Administracion.

Para que conste e para os efectos do exixido na citada orde, asina esta certificacion.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Cafinanciada pela
Unién Evropea

Direccién Xeral de Persoas con Discapacidade
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CERTIFICACION REFERIDA AO PERIODO DE EXECUCION OBXECTO DE SOLICITUDE: EQUIPO, INSTALACIONS, REXIME DE
PRESTACION E NUMERO ESTIMADO DE PERSOAS USUARIAS

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
ENTIDADE LOCAL NIF

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPENA)

CERTIFICA, con base na documentacion que figura no expediente para os efectos dos requisitos establecidos no artigo 8 da orde pola
que se establecen as bases reguladoras para a concesion de subvencions as entidades locais da Comunidade Auténoma de Galicia para a
prestacion de senizos de atencion tempera no marco da Rede galega de atencion tempera, cofinanciada polo programa FSE+ Galicia 2021-
2027 e se procede a sua convocatoria, os datos da prestacion son os seguintes:

1. Profesionais integrantes do equipo:

INTEGRANTE 1
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

Periodo de desempefio

Desde: Ata: GRUPO PROFESIONAL @) PERFIL PROFESIONAL
(titulacién/posto de traballo) (3)

TIPO DE VINCULACION 4 DEDICACION ®) Num. de horas de traballo (servizo AT) no
citado periodo ©®

INTEGRANTE 2
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

Periodo de desempefio

Desde: Ata: GRUPO PROFESIONAL @ PERFIL PROFESIONAL
(titulacién/posto de traballo) (3)

TIPO DE VINCULACION 4 DEDICACION ®) Num. de horas de traballo (servizo AT) no
citado periodo ©)

INTEGRANTE 3
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

Periodo de desempefio

Desde: Ata: GRUPO PROFESIONAL @) PERFIL PROFESIONAL
(titulacién/posto de traballo) (3)

TIPO DE VINCULACION 4 DEDICACION ®) Num. de horas de traballo (servizo AT) no
citado periodo (®)
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CERTIFICA, con base na documentacion que figura no expediente para os efectos dos requisitos establecidos no artigo 8 da orde pola
gue se establecen as bases reguladoras para a concesion de subvencions as entidades locais da Comunidade Auténoma de Galicia para a
prestacion de senizos de atencion tempera no marco da Rede galega de atencion tempera, cofinanciada polo programa FSE+ Galicia 2021-
2027 e se procede a sUa convocatoria, os datos da prestacion son os seguintes: (continuacion)

1. Profesionais integrantes do equipo:

INTEGRANTE 4

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

Periodo de desempefio

Desde: Ata: GRUPO PROFESIONAL @ PERFIL PROFESIONAL
(titulacién/posto de traballo) (3)

TIPO DE VINCULACION ©) DEDICACION ® Nam. de horas de traballo (servizo AT) no
citado periodo (®)

INTEGRANTE 5

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

Periodo de desempefio

Desde: Ata: GRUPO PROFESIONAL @ PERFIL PROFESIONAL
(titulacién/posto de traballo) 3)

TIPO DE VINCULACION ) DEDICACION ® Num. de horas de traballo (servizo AT) no
citado periodo (©

2. Descricion das instalacions do servizo

TIPO NOME DA VIA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

METROS CADRADOS NUM. DE ESPAZOS /AULAS para intervencion

DESCRICION (marcarase o que proceda)
[T Saladeespera
[T Salade xogos
[T  Saladereuniéns
[T Outros

3. Horario semanal desenvolvido

Horario de mafia todos os dias habiles da semana e ademais (marquese o que proceda):

C  Dous dias a semana en horario de tarde (a partir das 15:30 horas), cun minimo de duas horas cada tarde

C  Tres dias a semana en horario de tarde (a partir das 15:30 horas),, cun minimo de tres horas cada tarde

(C  Catro dias ou mais a semana en horario de tarde (a partir das 15:30 horas), cun minimo de tres horas cada tarde
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4. Numero de nenos/as estimados/as como usuarios/as do servizo durante o periodo sinalado no Anexo Il (0-6
anos)

Homes
Mulleres

TOTAL

(1) No caso de contratacidn ou xestion indirecta futurasindicarase “contratacién futura” (non sera preciso cubrir nome, apelidos e NIF).

(2) Grupo de pertenza segundo a categoria profesional (ou equivalencia): | ou Il.

(3) Pedagoxia, psicopedagoxia, psicoloxia, logopedia, educacién social, traballo social, maxisterio, enfermeria, terapia ocupacional, fisioterapia e medicina. O persoal
debera de estar especializado en desenvolvemento infantil e atencion tempera e/ou en apoio familiar, ou acreditar experiencia suficiente nestas materias para a
realizacion das stasfuncions.

(4) Indicacién de persoal propio ou externo.

(5) Dedicacioén: total ou parcial.

(6) Horas calculadas de acordo co establecido no artigo 10.3. A suma das cifras de horas por grupo profesional de todos os integrantes debera coincidir co total consignado
no Anexo Il respecto do grupo/s profesional/ais que corresponda/n.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

Cofinanciada pola
Uni6n Europea

Direccién Xeral de Persoas con Discapacidade



