SERVIZO

GALEGO
DE SAUDE
ANEXO |
. PROCEDIMIENTO CODIGO DEL DOCUMENTO
AYUDAS EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, A LAS ENTIDADES PROCEDIMIENTO
PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO PARA REALIZAR PROGRAMAS DE INCORPO-
RACION SOCIAL EN VIVIENDAS PARA PACIENTES ESTABILIZADOS/AS EN UNI- SA462B SOLICITUD

DADES ASISTENCIALES CON ESPECIALIZACION EN DROGODEPENDENCIAS

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

IDENTIFICACION
TIPO NUM. PAIS EMISOR
Seleccione Seleccione

RAZON SOCIAL

DIRECCION
PAIS
Seleccione
TIPO NOMBRE DE LA ViA NUM. BLOQ. PISO PUERTA
Seleccione
CODIGO POSTAL  PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD
Seleccione Seleccione
PARROQUIA LUGAR

CONTACTO
PREFIJO TELEFONO MOVIL PREFIJO OTRO TELEFONO

Seleccione Seleccione

CORREO ELECTRONICO

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

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR

Seleccione Seleccione

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

4-4ad8-b96b-34aea7e18a06

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION
$Todas las notificaciones a las personas interesadas se realizaran solo por medios electrénicos a través del Sistema de notificacion electrénica de
é"Galicia-Notifica.gal https://notifica.xunta.gal
£Solo se podrd acceder a la notificacién con el certificado electrénico o Chave365.
iSe enviardn avisos de puesta a disposicion de la notificacién en el correo electronico y/o teléfono movil facilitados a continuacion y que se podran
Qcambiar en cualquier momento a través de Notifica.gal:
{PREFIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
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Antonio Gémez Caamafio (29/12/2025 20:32 CET)

zE Documento asinado dixitalmente por:
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S A e SANIDADE

ANEXO |
(continuacion)

EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD EN PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL:
Indiquense los programas subvencionados por entidades publicas autonémicas, nacionales o europeas en materia de incorporacion social DIS-
TINTOS AL OBJETO DE ESTA ORDEN

ANO DENOMINACION DEL PROGRAMA/PROYECTO ENTIDAD

CALIDAD EN LA GESTION

Cuenta con certificados de calidad en vigor en base a la norma ONG con calidad 1SO 9001.2015, EFQM u otros sistema de calidad que ga-
ranticen el control de procesos y programas:

[0 No cuenta con certificado

O Cuenta con certificado
ENTIDAD DE UTILIDAD PUBLICA

0 sl

O NO

PORCENTAJE DE TRABAJADORES/AS CON DISCAPACIDAD EN LA ENTIDAD:
PROGRAMA SOLICITADO E IMPORTE CORRESPONDIENTE

PROGRAMA IMPORTE SOLICITADO COSTE TOTAL

SAOC-1d4fa70e-84e4-4ad8-b96b-34aea7e18a06
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S A e SANIDADE

ANEXO |
(continuacién)

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que en relacion con otras ayudas concedidas o solicitadas:
O No solicito ni se le concedid ninguna otra ayuda para este mismo proyecto o conceptos para los que solicita esta subvencion.
[ Si solicitd y/o se le concedieron otras ayudas para este mismo proyecto o conceptos para los que solicita esta subvencion,
que son las que a continuacion se relacionan:

IAYUDAS SOLICITADAS

ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE

AYUDAS CONCEDIDAS

ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE

Asimismo, se compromete a comunicar inmediatamente cuantas ayudas solicite y/o obtenga de otras administraciones publicas o de otros
entes publicos o privados, nacionales o internacionales, a partir de la fecha de esta declaracion.

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

3. Que la entidad solicitante, asi como, en su caso, las entidades integrantes que se proponen como ejecutantes:

a) No estan incursas en ninguno de los supuestos sefialados como prohibicion para obtener la condicion de beneficiario/a en el articulo 13
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones, y en el articulo 10 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de
Galicia.

b) Estan al dia en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones, de acuerdo con lo previsto en el articulo 10.2.g) de la Ley
9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia, y en el articulo 9 del Decreto 11/2009, de 8 de enero, por el que se aprueba su
reglamento.

c) Estan al dia en el pago de obligaciones tributarias estatales y autonémicas y frente a la Seguridad Social y no tienen pendiente de
pago ninguna otra deuda con la Administracion pablica de la Comunidad Auténoma.

4. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, se cumple con los requisitos estableci-
dos en la normativa vigente, que se dispone de la documentacion que asi lo acredita, que se pondra la disposicion de la Administra-
cion cuando sea requerida y que se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el periodo de
tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.

5. Que la/las actuacion/es para la/las que se solicita subvencion se desarrollan de manera real y efectiva en la Comunidad Auténoma
de Galicia.

6. Que todo el personal contratado que va a participar en el proyecto no ha sido condenado por sentencia firme por ningun delito con -
tra la libertad e indemnidad sexual, que incluye la agresion y el abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocacion sexual,
prostitucion y explotacion sexual y corrupcion de menores, asi como por trata de ser humanos, en aplicacion del articulo 13.5 de la
Ley organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Codigo civil, asi como que las
personas voluntarias que van a participar en el proyecto y que estan relacionadas con menores de edad, no tienen antecedentes pe-
nales no cancelados por delitos de violencia doméstica o de género, por atentar contra la vida, la integridad fisica, la libertad, la in-
tegridad moral o la libertad e indemnidad sexual del otro conyuge o de los hijos/as, o por delitos de trafico ilegal o inmigracion clan-
destina de personas, o por delitos de terrorismo en programas cuyas personas destinatarias hayan sido o puedan ser victimas de estos
delitos, en aplicacion de lo previsto en el articulo 8.4 de la Ley 45/2015, de 14 de octubre, de voluntariado.

7. Que conoce las obligaciones derivadas de esta orden y demas normativa aplicable.
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S A e SANIDADE

ANEXO |
(continuacion)
DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD
o Informacion Técnica del programa (anexo Il)
o Memoria Técnica del programa firmada electrénicamente (anexo Ill)
o Anexo IV de comprobacion de datos de las personas responsables o colaboradoras del programa debidamente cubierto y firmado
o Balance o justificacion de ingresos y gastos de la entidad referidos al ejercicio econémico 2025, firmado electréonicamente
o Copia del reglamento de régimen interno del centro visado por el Servicio de Inspeccion de Servicios Comunitarios e Inclusion Social
o Reglamento de régimen interno del centro visado por el Servicio de Inspeccion de Servicios Comunitarios e Inclusion Social
o Protocolo de actuacion en caso de intoxicacion por sustancias psicotrdpicas firmado electronicamente
o Protocolo de prevencion del suicidio firmado electréonicamente
PRESENTADO COD.PROC. ANO
o Documentacion que acredite la representacion legal de la entidad firmada electronicamente
o Copia de la escritura de constitucion
o Estatutos de la entidad solicitante

o Documentacion acreditativa de la capacidad técnica de la entidad solicitante firmada electrénicamente
o Certificado o cualquier otra documentacion oficial de la implantacion y mantenimiento de sistemas de
calidad normalizados, en el caso de que lo posean

o Acreditacion de tratarse de una entidad de utilidad pUblica, en el caso de que asi sea

o Documentacion acreditativa de formacion especifica en terapias de rehabilitacion en sustancias adicti-
vas del responsable del proyecto y del resto de personal que participe en el programa

COMPROBACION DE DATOS ME OPONGO A
Los documentos relacionados seran objeto de consulta a las administraciones publicas. En caso de que las personas interesadas se opongan

P . - . LA CONSULTA
a esta consulta, deberan indicarlo en la casilla correspondiente y aportar una copia de los documentos.
DNI/NIE de la persona representante o

Certificado de estar al dia en las obligaciones con la Seguridad Social o
Certificado de estar al dia en las obligaciones con la Agencia Tributaria de Galicia o
Consulta de inhabilitaciones para obtener subvenciones y ayudas o
Consulta de concesiones de subvenciones y ayudas o
CONSENTIMIENTO PARA LA COMPROBACION DE DATOS AUTORIZO LA
La persona interesada autoriza la consulta a otras administraciones publicas de los siguientes datos. De no autorizar la consulta, debera CONSULTA
aportar el documento correspondiente.
NIF de la entidad solicitante 0Si oNo
Certificado de estar al corriente en las obligaciones con la Agencia Tributaria del Estado 0Si oNo

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidad. Direccion General de Asistencia Sanitaria

Finalidades del tratamiento Tramitar este procedimiento, verificar los datos y documentos que la persona interesada aporte en su solicitud para

comprobar la exactitud de estos, llevar a cabo las actuaciones administrativas que se deriven e informar sobre el es-
tado de la tramitacion. Asimismo, los datos personales se incluiran en la Carpeta ciudadana de cada persona interesa-
da para facilitar el acceso a la informacion, tanto personal como de caracter administrativo.

Legitimacion para el tratamiento El cumplimiento de una mision realizada en interés pUblico o en el ejercicio de poderes pUblicos derivado de una
competencia legalmente atribuida al responsable del tratamiento, asi como el cumplimiento de requisitos legales im-
puestos a dicho responsable (articulos 6.1., letras c) y e) del RGPD y 8 de la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales. En concreto, la competencia y deberes previs-
tos en los preceptos basicos de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre , general de subvenciones, y de la Ley 19/2013,
de 9 de diciembre , de transparencia, acceso a la informacion publica y buen 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 co-
mun de las Administraciones PUblicas, en la Ley 1/2016, de 18 de enero , de transparencia y buen gobierno, y en la
Ley 4/2019, de 17 de julio , de Administracion Digital de Galicia.

Personas destinatarias de los datos Las administraciones pUblicas en el ejercicio de sus competencias

Ejercicio de derechos Las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso,rectificacion,oposicion, limitacion y supresion de sus
datos o retirar, en su caso, el consentimiento otorgado a través de la sede electronica de la Xunta de Galicia o en los
lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo comdn, seglin se recoge

SAOC-1d4fa70e-84e4-4ad8-b96b-34aea7el8a06
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:Hjirencia competitiva, a las entidades privadas sin animo de lucro para realizar programas de incorporacién social en viviendas para pacientes estabilizados/as en unidades
“asistenciales con especializacion en drogodependencias de la Comunidad Auténoma de Galicia, para el afio 2026
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Lugar y fecha
y de de

Direccion General de Asistencia Sanitaria

ANEXO Il

INFORMACION TECNICA DEL PROGRAMA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR
Seleccione Seleccione
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

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

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR

Seleccione Seleccione

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

GASTOS DE PERSONAL GASTOS CORRIENTES
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
TOTAL GASTOS PERSONAL TOTAL GASTOS CORRIENTES
IMPORTE TOTAL DEL PROGRAMA

GRADO DE CONSOLIDACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

SAOC-1d4fa70e-84e4-4ad8-b96b-34aea7el8a06

Indiquense los programas subvencionados por entidades pUblicas autondmicas, nacionales o europeas en materia de incorporacion so-

cial en viviendas de personas en situacion de riesgo de exclusion relacionadas con conductas adictivas

ANO DENOMINACION DEL PROGRAMA/PROYECTO ENTIDAD
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ANEXO 11

(continuacion)

FUNCIONAMIENTO DE LA VIVIENDA

Presencia fisica de personal por las noches en la vivienda: D
Presencia fisica de personal los fines de semana: D

Ambito territorial de la vivienda: AUTONOMICO: | |  LocAL: | |

OTROS

Participacion de instituciones no publicas en el financiamiento de las viviendas en el aino 2024 por importe igual o superior a 1.000 euros

IMPORTE PARTICIPADO Institucién NO PUBLICA

Contribucion de la actividad a la discriminacion positiva de la mujer

Lengua empleada en el desarrollo de las actividades

SAOC-1d4fa70e-84e4-4ad8-b96b-34aea7el8a06

Gallego D Castellano D

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

https://sede.xunta.gal/cve?idcve:
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ANEXO il

MEMORIA TECNICA DEL PROGRAMA

Archivo en formato PDF y firmado electronicamente con las siguientes caracteristicas:

* Maximo de diez paginas, en Arial 11, interlineado sencillo y margenes de dos centimetros.
» Evaluado, supervisado y firmado electrénicamente por la persona coordinadora o respon-

sable de este, que tendra titulacién universitaria acorde con la naturaleza del programa.

Para poder ser evaluado deberan constar los siguientes puntos:

a) Denominacion del programa.

b) Objetivos generales y especificos que se pretenden alcanzar

¢) Metodologia empleada. Descripcidon pormenorizada de las fases del programa y criterios de al-
ta.

d) Ambito territorial de la poblacién a la que va dirigido, asi como criterios de inclusion y exclusién
en el acceso a la vivienda.

e) Numero de personas usuarias de cada vivienda y ocupaciéon mensual y media de la vivienda
del afo anterior.

f) Actividades realizadas en la vivienda. Especificar dias y horas (cronograma de actividades pre-
vistas).

g) Actividades realizadas fuera de la vivienda. Especificar dias y horas (cronograma de activida-
des previstas).

h) Recursos humanos y materiales con los que cuenta la entidad para llevar a cabo el programa
especifico de atencion directa en el centro de atencién social de apoyo a procesos terapéuticos.
En el caso de los recursos humanos se indicara el nombre, la titulacidn, la categoria profesional y
el horario dedicado al programa.

i) Inclusion de alternativas ocupacionales y/o formativas especificas destinadas a personas con
adicciones emergentes.

j) Indicadores de proceso y resultado empleados.

k) Porcentaje de usuarios que alcanzaron los objetivos en el afio anterior.
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ANEXO IV
Comprobacion de datos de las personas responsables o colaboradoras del programa
(cubrase un anexo por cada persona)

Las personas interesadas, mediante su firma, declaran haber sido informadas de la incorporacién de sus datos personales al expediente en tramitacién. En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consul-
ta, deberdn indicarlo en la casilla correspondiente y aportar una copia de los documentos.

COMPROBACION DE DATOS
NOMBRE Y APELLIDOS NIF Los siguientes documentos seran objeto de consulta a las administraciones publicas FIRMA
ME OPONGO A
LA CONSULTA
Titulacién oficial universitaria o
Titulacién oficial no universitaria o
INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES
Responsable del tratamiento Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria

Tramitar este procedimiento, verificar los datos y documentos que la persona interesada aporte en su solicitud para
comprobar la exactitud de estos, llevar a cabo las actuaciones administrativas que se deriven e informar sobre el estado
de la 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.

Finalidades del tratamiento

El cumplimiento de una tarea realizada en interés pUblico o en el ejercicio de poderes publicos derivada de una compe-
tencia legalmente atribuida al responsable del tratamiento, asi como el cumplimiento de requisitos legales impuestos a
dicho responsable (articulos 6.1., letras c) y e) de RGPD y 8 de la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion
de datos personales y garantia de los derechos digitales. En concreto, la competencia y deberes previstos en los precep-

Legitimacion para el tratamiento tos basicos de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, general de subvenciones, y en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno, asi como en la Ley 9/2007, de 13 de junio de subven-
ciones de Galicia, en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo com(n de las Administraciones
Publicas, en la Ley 1/2016, de 18 de enero, de transparencia y buen gobierno, y en la Ley 4/2019, de 17 de junio, de
Administracion Digital de Galicia.

SAOC-1d4fa70e-84e4-4ad8-b96b-34aea7e18a06

. . Las administraciones pUblicas en el ejercicio de sus competencias

Destinatarios de los datos

Las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso,rectificacion,oposicion, limitacion y supresion de sus
datos o retirar, en su caso, el consentimiento otorgado a través de la sede electronica de la Xunta de Galicia o en los lu-
gares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo comun, seglin se recoge en
https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos

Ejercicio de derechos

Antonio Gémez Caamario (29/12/2025 20:32 CET)
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Contacto con la persona delegada de proteccion

de datos y més informacion https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
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S A e SANIDADE

ANEXO V

JUSTIFICACION DE GASTOS

SA462B- AYUDAS EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, A LAS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO PARA REALIZAR
PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL EN VIVIENDAS PARA PACIENTES ESTABILIZADOS/AS EN UNIDADES ASISTENCIALES CON ES -
PECIALIZACION EN DROGODEPENDENCIAS

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR
Seleccione Seleccione
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

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

TIPO NUM. PAIS EMISOR

Seleccione Seleccione

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DATOS BANCARIOS

o Formato IBAN o Formato BIC

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

TITULAR DE LA CUENTA NUMERO DE CUENTA BANCARIA (24 DiGITOS)
IBAN

RELACION DE GASTOS DE PERSONAL

e ] DESCUENTO IMPOR.  SEGURI- IMPOR- T e\ 0
NOMBRE Y APE-  CATEGORIA PRO- o SEG.SOCIAL BASE CO- =% DADSO- | %IMPU- | TE IM-
gg; LLIDOS FESIONAL MES/ANO IMPORTE BRUTO TRABAJA- IRPF TIZACION  'E |'5'§U" CIALEM- | TADO PUTA- DEGZA'
DOR/A PRESA DO

TOTAL IMPORTE IMPUTADO
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ANEXO V
(continuacién)
RELACION DE GASTOS CORRIENTES:
N 3 FECHA 1 tpcya | AcReE- CONCEPTO 5 IMPORTE IMPU-
oRoen | N FACTURA || BXPEDI | GLch | oLy NIF IMPORTE TOTAL % IMPUTADO R o
TOTAL IMPORTE IMPUTADO
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
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S A e SANIDADE

ANEXO VI

CERTIFICACION DE GASTOS

SA462B- AYUDAS EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, A LAS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO PARA REALIZAR
PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL EN VIVIENDAS PARA PACIENTES ESTABILIZADOS/AS EN UNIDADES ASISTENCIALES CON ES-
PECIALIZACION EN DROGODEPENDENCIAS

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

IDENTIFICACION

TIPO NUM.

Seleccione

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO

PAIS EMISOR
Seleccione

SEGUNDO APELLIDO

con

............................ de la entidad

NIF direccion en

....... € se ocasionaron en el desarrollo de las actividades correspondientes al programa
........ y que dichos gastos fueron debidamente abonados.

?FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
gLugar y fecha

§ . de

n

Direccion General de Asistencia Sanitaria

de
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S A e SANIDADE

ANEXO VII
OCUPACION

(remitase antes del dia 5 de cada mes)
SA462B- AYUDAS EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, A LAS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO PARA REALIZAR

PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL EN VIVIENDAS PARA PACIENTES ESTABILIZADOS/AS EN UNIDADES ASISTENCIALES CON ESPE-
CIALIZACION EN DROGODEPENDENCIAS

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR
Seleccione Seleccione
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

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

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR

Seleccione Seleccione

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Numero | Mes/Afo | Nam. Xe- Sexo Fecha |Fecha Inicio| FechaFin | Dispositivo de Proceden- | Ingresos Men- Aportacion
Orden ceas (H/M) Naci- cia suales que | econdmica de la

miento percibe la persona benefi-
persona que ciaria

hace el pago
(excluyendo
pagas extra-
ordinarias)

SAOC-1d4fa70e-84e4-4ad8-b96b-34aea7e18a06
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XUNTA
DE GALICIA

CONSELLERIA
DE SANIDADE

ANEXO VI
MEMORIA FINAL

(remitase antes del dia 15 de enero de 2027)

SA462B- AYUDAS EN REGIMEN’ DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, A LAS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO PARA REALIZAR
PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL EN VIVIENDAS PARA PACIENTES ESTABILIZADOS/AS EN UNIDADES ASISTENCIALES CON ESPE-
CIALIZACION EN DROGODEPENDENCIAS

Archivo PDF firmado electrénicamente con los siguientes epigrafes:

Caracteristicas basicas del dispositivo:

Fecha de inicio de funcionamiento del centro

Localizacion del centro y numero de despachos

Ayuntamientos de referencia

Habitantes de referencia segun los datos del INE a mes de enero del afio en curso.

Organigrama

Horario de funcionamiento del centro

Cuadro de personal:

Especificar cada una de las personas que trabajen o presten servicios en la asociacion:

NIF

Nombre Horas
y Apellidos | Asistenciales

Horas
de gestidn

Puesto

Titulacion
académica

Salario
mensual sin
complementos

Trienios

Retribuciones
complemen-
tarias

Tipo de
contrato

Actividades realizadas:

Personas usuarias distintas atendidas en el ano natural, especificando el niumero de hom-

bres y mujeres.

Numero de reuniones de coordinacién con las unidades asistenciales con especializacion

en drogodependencias.

Descripcion de las actividades: fecha, denominacion, descripcion, poblacion diana, nimero

de asistentes y personas beneficiarias desagregadas por sexo en cada una de ellas.

Resultado de los indicadores del programa, sefialando, como minimo:
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DE SANIDADE

DE GALICIA

ANEXO VI

(Continuacion)

Indicador Resultado

Numero de personas admitidas en el programa

Numero de personas admitidas en cada una de las actividades

Numero de actividades realizadas dentro/fuera de la vivenda

Numero de reingresos

Numero de abandonos/altas voluntarias

Numero de altas por alcance de objetivos

Tiempo de permanencia del usuario en el programa

Balance de ingresos y gastos:

Ingresos:

Informe que incluya la cuantia de todas las ayudas econdémicas recibidas y su origen y fe-
cha de percepcion (subvenciones, donaciones y legados).

Deudas con entidades de crédito.

Ingresos y superavit, si es el caso, de ejercicios anteriores.

Ingresos por cuotas de socios.

Otros ingresos: ingresos financieros, por actividades de recaudacion.

Gastos:

Gastos de personal: retribuciones basicas y complementarias, cuotas a la Seguridad So-
cial, gastos de formacioén al personal, gastos de viajes.

Gastos de mantenimiento: arrendamiento/alquiler, reparacién y conservacion, contratacion
de servicios, transportes, primas de seguros, suministros, material de oficina, limpieza, tra-
bajos realizados por otras empresas.

Tributos.

Gastos y pérdidas de ejercicios anteriores.

Especificar otros gastos: financieros, amortizacién de deudas.

Cualquier otro gasto que sea generado por el desarrollo del programa.

Desviaciones respecto al programa inicial presentado

Reclamaciones presentadas por las personas usuarias: Adjuntar copia de todas las reclamaciones

presentadas por las personas usuarias en el libro de reclamaciones y las respuestas a dichas re-

clamaciones.
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