CONSELLERIA DE ANEXO |
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DE GALICIA | EiGuaLDADE

PROCEDIMIENTO PreQDICO DEL DOCUMENTO
AYUDAS PARA LA CONTINUIDAD DE LAS CASAS NIDO BS403G SOLICITUD

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

IDENTIFICACION
TIPO NUM. PAIS EMISOR

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DIRECCION
PAIS

TIPO NOMBRE DE LAVIA NUM. BLOQ. PISO PUERTA

CODIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

PARROQUIA LUGAR

CONTACTO
PREFIJO TELEFONO 1 PREFIJO TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO

Y, EN SU REPRESENTACION (debera acreditarse la representacion fehaciente por cualquier medio valido en derecho)

IDENTIFICACION
TIPO NUM. PAIS EMISOR

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION
Todas las notificaciones a las personas interesadas se realizaran sélo por medios electrénicos a través del Sistema de notificacion
electrénica de Galicia - Notifica.gal (https://notifica.xunta.gal)
Solo se podra acceder a la notificacion con el certificado electrénico o Chave365.
Se enviaran avisos de puesta a disposicion de la notificacion en el correo electronico ylo teléfono mévil facilitados a continuacién y que se
podran cambiar en cualquier momento a través de Notifica.gal:

PREFIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO


https://notifica.xunta.gal

DATOS BANCARIOS
(¢ Formato IBAN
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C  Formato BIC

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados relativos a la cuenta bancaria indicada.

TITULAR DE LACUENTA

DATOS DE LA CASA NIDO
NOMBRE

DIRECCION
PAIS

TIPO NOMBRE DE LAVIA

CODIGO POSTAL PROVINCIA

CONTACTO
PREFIJO TELEFONO 1

CORREO ELECTRONICO

AYUDA QUE SOLICITA

[T Prima

[T Inversion

NUMERO DE CUENTABANCARIA (24 DIGITOS)

IBAN
DATOS DE OCUPACION (N° DE
PLAZAS OCUPADAS)
NUM. BLOQ. PISO PUERTA
AYUNTAMIENTO LOCALIDAD
PREFIJO TELEFONO 2
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LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que, en relacion con otras ayudas concedidas o solicitadas:

c
c

No ha solicitado ni se le ha concedido ninguna otra ayuda para este mismo proyecto o conceptos para los que se solicita esta subvencion.

Siha solicitado y/o se le han concedido otras ayudas para este mismo proyecto o conceptos para los que se solicita esta subvencion, que
son las que a continuacién se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE (€)

2. Que, en relacion con las ayudas de minimis:

c
c

No ha solicitado ni se le ha concedido ninguna ayuda de minimis.

Siha solicitado y/o se le han concedido otras ayudas de minimis, que son las que a continuacion se relacionan:

ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE (€)

3. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se presentan son ciertos.

4. Que los documentos que se relacionan no sufrieron variacién respeto de los que obran en poder de la Conselleria de Politica Social e

Igualdad:

[T Propuesta pedagdgica basica que en todo caso debera abordar los siguientes contenidos: periodo de adaptacion, alimentacion, la
higiene, el descanso, habitos de autonomia personal yla programacion general de una jornada.

[T Plan de actuacién con los nifios/as ante una emergencia.

[T Datos de identificacion ytitulacion de la persona que se encargara de sustituir a la titular en los supuestos de ausencia.

5. No estarincursa en ninguna clase de inhabilitacién para la obtencién de ayudas previstas en los apartados 2 y 3 del articulo 10 de la Ley
9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia.

6. Estaral dia en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones, conforme el articulo 10.2.g) de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de
subvenciones de Galicia, y el articulo 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.

Asimismo, me comprometo a mantener el cumplimiento de estos requisitos durante el periodo de tiempo en que perciba esta subvencion ya
comunicar inmediatamente cuantas ayudas solicite y/u obtenga de otras administraciones publicas o de otros entes publicos o privados,
nacionales o internacionales, a partir de la fecha de esta declaracion.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD

-
-

Certificado médico oficial acreditativo del estado de salud.

Programa de actuacion de la Casa nido donde consten las actividades que se desarrollaran con los nifios y nifias ylas prestaciones a las
familias (maximo 5 paginas).

Justificante de tener abonada la prima de la péliza del seguro que cubra las contingencias de responsabilidad civil, los dafios a terceras
personas yaccidentes durante el desarrollo de la actividad subvencionada.

Anexo Il relativo a la comprobacién de datos de la persona que se encargara de sustituir a la persona titular de la casa nido en los supuestos
de enfermedad o cualquier otro motivo de ausencia temporal de esta, excepto causas imprevisibles e inevitables.
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COMPROBACION DE DATOS

Los documentos relacionados seran objeto de consulta a las administraciones

publicas. En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta, ME OPONGO A LA
deberan indicarlo en el recuadro correspondiente y aportar una copia de los CONSULTA
documentos.

DNI/NIE de la persona solicitante -
Certificado de empadronamiento -
Inhabilitacion para obtener subvenciones o ayudas -
Concesion de subvenciones o ayudas -
Certificacion negativa del Registro central de delincuente sexuales -
Situacion de alta en la Seguridad Social -
Certificacion de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social -
Certificacion de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la hacienda de la Comunidad

Auténoma de Galicia r
CONSENTIMIENTO PARA LA COMPROBACION DE DATOS

La persona interesada autoriza la consulta a otras administraciones publicas de los AUTORIZO LA
siguientes datos. De no autorizar la consulta, debera aportar el documento CONSULTA
correspondiente.

Situacion de alta en el Impuesto de actividades Econémicas C Si C  No
Certificacion de estar al corriente de las obligaciones tributarias emitida por la AEAT C si C  No

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del

. Xunta de Galicia. Conselleria de Politica Social e Igualdad.
tratamiento

Tramitar este procedimiento, verificar los datos ydocumentos que la persona interesada presente en su solicitud para
Finalidades del comprobar la exactitud de estos, llevar a cabo las actuaciones administrativas que se deriven e informar sobre el estado de
tratamiento tramitacion. Asimismo, los datos personales se incluiran en la Carpeta ciudadana de cada persona interesada para facilitar el
acceso a la informacion, tanto personal como de caracter administrativo.

El cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos derivada de una competencia
legalmente atribuida al responsable del tratamiento, asi como el cumplimiento de deberes legales impuestos a dicho
responsable (articulos 6.1., letras c) e y) del RXPD y 8 de la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos

Legitimacion para el personales ygarantia de los derechos digitales). En concreto, la competencia y deberes previstos en los preceptos basicos de

tratamiento la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones, yde la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia,
acceso a la informacion publica ybuen gobierno, asi como en la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia, en la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las Administraciones Publicas, en la Ley 1/2016, de
18 de enero, de transparencia y buen gobierno, yen la Ley4/2019, del 17 de julio, de Administracion Digital de Galicia.

Destinatarios de los

dat Las administraciones publicas en el ejercicio de sus competencias.
atos

Las personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacion, oposicion, limitacién, portabilidad y supresion de sus datos
o retirar, en su caso, el consentimiento otorgado a través de la sede electrénica de la Xunta de Galicia o en los lugares y
registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo comun, segun se recoge en
(https:/lwww.xunta.gal/exercicio-de-dereitos).

Ejercicio de derechos

Contacto con la
persona delegada de
proteccion de datos y
mas informacion

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


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

CONSELLERIA DE ANEXO |
XU NTA POLITICA SOCIAL (continuacion)

DE GALICIA | EiGuaLDADE

LEGISLACION APLICABLE

o Orden de de diciembre de 2024 por la que se regulan las bases que regiran el procedimiento de concesion de ayudas para la continuidad de
las casas nido que iniciaran su actividad entre el 1 de octubre de 2016 y el 31 de diciembre de 2024, y se procede a su convocatoria (Cédigo
procedimiento BS403G)

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar yfecha

de de

Direccién General de Familia, Infancia y Dinamizacién Demografica



