CONSELLERIA ANEXO |

DE SANIDADE

XUNTA
DE GALICIA

PROCEDEMENTO

AXUDAS, EN REXIME DE CONCORRENCIA COMPETITIVA, AS ENTIDADES PRIVADAS
SEN ANIMO DE LUCRO PARA A REALIZACION DE PROGRAMAS DE INCORPORACION
SOCIAL EN VIVENDAS PARA PACIENTES ESTABILIZADOS/AS EN UNIDADES
ASISTENCIAIS CON ESPECIALIZACION EN DROGODEPENDENCIAS

CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO

SA462B

SOLICITUDE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL

NIF

TIPO NOME DA ViA

NUM. BLOQ.  ANDAR  PORTA

PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO

LOCALIDADE

1| |

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

DATOS DO REXISTRO ADMINISTRATIVO NO CAL ESTA INSCRITA (identificacion do rexistro e nimero de inscricion)

E, NA SUA REPRESENTACION (deber4 acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO NIF

6167-4068-4445-56

gDATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

1

%Todas as notificacions as persoas interesadas realizaranse s6 por medios electronicos a través do Sistema de notificacion electronica de

ihGalicia-Notifica.gal https://notifica.xunta.gal
7S6 se podera acceder & notificacion co certificado electrénico ou Chave365.

SEnviaranse avisos da posta & disposicién da notificacion no correo electrénico e/ou teléfono mobil facilitados a seguir e que poderan cambiar en

Ecalquera momento a través de Notifica.gal:
¥ TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

Documento asinado dixitalmente por:
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§DATos BANCARIOS

(;’lljDeclaro baixo a mina responsabilidade que son certos os datos consignados relativos & conta bancaria indicada.

gTITULAR DA CONTA NUMERO DA CONTA BANCARIA (24 DIiXITOS)

()

§ flea ][ JL L L L [
S

%EXPERIENCIA DA ENTIDADE EN PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL

ZIndiquense os programas subvencionados por entidades pUblicas autonomicas, nacionais ou europeas, en materia de incorporacion social,

EDISTINTOS AO OBXECTO DESTA ORDE

q

ANO DENOMINACION DO PROGRAMA/PROXECTO

ENTIDADE

@ SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na sia norma reguladora




CONSELLERIA ANEXO |
E)(LEJ I\Cl;-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

CALIDADE NA XESTION

Conta con certificados de calidade en vigor con base na norma ONG con calidade ISO 9001.2015, EFQM ou outros sistemas de calidade que
garantan o control de procesos e programas:

(O Non conta con certificado (O Conta con certificado

ENTIDADE DE UTILIDADE PUBLICA
(O)'sl () NON
PORCENTAXE DE TRABALLADORES/AS DISCAPACITADOS/AS NA ENTIDADE: S

PROGRAMA SOLICITADO E IMPORTE CORRESPONDENTE
PROGRAMA IMPORTE SOLICITADO  CUSTO TOTAL

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA

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

(O Si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para os cales solicita esta subvencion, que son as
que a seguir se relacionan:

AXUDAS SOLICITADAS

ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE (€)

-56

5

AXUDAS CONCEDIDAS

ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE (€)

-OF40-TJBA-T357-SGW1-6167-4068-444

Asi mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obtefia doutras administracions pUblicas ou doutros entes
I publicos, nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaracion.

OA

$2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
$3. Que a entidade solicitante, asi como, se é o caso, as entidades integrantes que se propofien como executantes:

a) Non estan incursas en ningln dos supostos sinalados como prohibicion para obter a condicion de beneficiario/a no artigo 13 da
Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencions, e no artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufo, de subvencions de Galicia.

b) Estan 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 subvencidns de Galicia, e no artigo 9 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o seu regulamento.

c) Estan ao dia no pagamento de obrigas tributarias estatais e autondmicas e fronte a Seguridade Social e non tefien pendente de pagamento
ningunha outra débeda coa Administracion publica da Comunidade Autonoma.

. Que, de conformidade co establecido no artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, cumpre cos requisitos establecidos na normativa vixente,
que dispon da documentacion que asi o acredita, que se pora a disposicion da Administracion cando sexa requirida e que se compromete a
manter o cumprimento das anteriores obrigas durante o periodo de tempo inherente ao dito recofiecemento ou exercicio.

. Que a/as actuacion/s para a/as cales se solicita subvencion se desenvolven de xeito real e efectivo na Comunidade Autéonoma de Galicia.

. Que todo o persoal contratado que vai participar no proxecto non foi condenado por sentenza firme por ningln delito contra a liberdade e
indemnidade sexual, que inclle a agresion e o abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo e provocacion sexual, prostitucion e explotacion
sexual e corrupcion de menores, asi como por trata de ser humanos, en aplicacion do artigo 13.5 da Lei organica 1/1996, do 15 de xaneiro,
de proteccion xuridica do menor, de modificacion parcial do Codigo civil, asi como que as persoas voluntarias que van participar no proxecto
e que estan relacionadas con menores de idade non tefien antecedentes penais non cancelados por delitos de violencia doméstica ou de
: xénero, por atentar contra a vida, a integridade fisica, a liberdade, a integridade moral ou a liberdade e indemnidade sexual do outro
conxuxe ou dos/das fillos/as, ou por delitos de trafico ilegal ou inmigracion clandestina de persoas, ou por delitos de terrorismo en
programas cuxas persoas destinatarias fosen ou poidan ser vitimas destes delitos, en aplicacion do previsto no artigo 8.4 da Lei 45/2015, do
14 de outubro, de voluntariado.

7. Que conece as obrigas derivadas desta orde e demais normativa aplicable.

SAOC-T

N

o !

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

Documento asinado dixitalmente por:
https://sede.xunta.gal/cve?idcve

@ SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na sia norma reguladora
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CONSELLERIA ANEXO |
E)(léj I\Cl;-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
[ ]Informacion Técnica do programa (anexo )

[ |Memoria Técnica do programa (segundo anexo IlI)

[ ]Anexo IV de comprobacion de datos das persoas responsables ou colaboradoras do programa debidamente cuberto e asinado

[ ]Balance ou xustificacion de ingresos e gastos da entidade referida ao exercicio econdmico do ano 2022 asinado electronicamente

[ | Copia do regulamento do réxime interno do centro visado polo Servizo de Inspeccion de Servizos Comunitarios e Inclusion Social

[ ]Protocolo de actuacion en caso de intoxicacion por substancias psicotropicas asinado electronicamente

[ ]Protocolo de prevencion do suicidio asinado electronicamente

ORGANO cOD. PROC. ANO

[ |Documentacion que acredite a representacion legal da entidade asinada
electrénicamente

| |Copia da escritura de constitucion

[ |Estatutos da entidade solicitante

[ |Documentacion acreditativa da capacidade técnica da entidade solicitante asinada
electronicamente

[ ] Certificado ou calquera outra documentacion oficial da implantacion e mantemento
de sistemas de calidade normalizados, no caso de que o postan

[ ]Acreditacion de tratarse dunha entidade de utilidade pUblica, no caso de que asi sexa

| |Documentacion acreditativa de formacion especifica en terapias de rehabilitacion
en sustancias adictivas do responsable do proxecto e do resto do persoal que
participe no programa

O

n

&

3

©COMPROBACION DE DATOS

(=)

Y|Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administraciéns publicas. No caso de que as persoas Lo (
N - o s : OPONOME A
Yinteresadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos CONSULTA
 documentos.

§ DNI/NIE da persoa representante ]
ECertificado de estar ao dia nas obrigas coa Seguridade Social ]
$Certificado de estar ao dia nas obrigas coa Axencia Tributaria de Galicia ]

o

Q'rConsulta de inhabilitacions para obter subvencions e axudas ]

w

gConsulta de concesions de subvencions e axudas ]

3 CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACION DE DATOS

@ , s . - AUTORIZO A
<+ A persoa interesada autoriza a consulta a outras administracions publicas dos seguintes datos. De non autorizar a consulta, CONSULTA
gdeberé achegar o documento correspondente.

§NIF da entidade solicitante (O'SI (ONON
(gCertificado de estar ao dia nas obrigas tributarias coa Axencia Tributaria do Estado ('S (O NON
>
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@ SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na sia norma reguladora
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Documento asinado dixitalmente por:

ErEsE

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

XUNTA

DE GALICIA

CONSELLERIA ANEXO |
DE SANIDADE (continuacion)

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento

Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria

Finalidades do tratamento

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

Lexitimacion para o
tratamento

0O 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 (artigo 6.1, letras c) 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
Xufo, de subvencions de Galicia, na Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comin das
administracions 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

Destinatarios dos datos

As administracions publicas no exercicio das slas competencias.

Exercicio de dereitos

As persoas interesadas poderan exercer os dereitos de acceso, rectificacion, oposicion, limitacion e supresion
dos seus datos ou retirar, de ser o caso, o consentimento outorgado a través da sede electronica da Xunta de
Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun,
segundo se recolle en https://www.xunta.gal.exercicio-de-dereitos

Contacto coa persoa delegada
de proteccion de datos e mais
informacion

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

gLEXISLACI()N APLICABLE

$0rde do de 2022 pola que se establecen as bases reguladoras e se convocan axudas en réxime de concorrencia competitiva as
g,fentidades privadas sen animo de lucro para a realizacion de programas de incorporacion social en vivendas para pacientes estabilizados nas
gunidades asistenciais con especializacion en Drogodependencias da Comunidade Autdnoma de Galicia, para o ano 2023 e 2024, tramitada como
Yexpediente anticipado de investimento.

Lugar e data

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

L e | |

SAOC-T4G4:BOAH-OF40-TIBA-T357-SGW1-6167

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

% Xacobeo 21-:22

Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria

@ SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na sia norma reguladora
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i ANEXO Il
XUNTA | iy

INFORMACION TECNICA DO PROGRAMA

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

|

E, NA SUA REPRESENTACION
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

ORZAMENTO DO PROGRAMA ANUALIDADE 2023

GASTOS DE PERSOAL GASTOS CORRENTES
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
TOTAL GASTOS PERSOAL TOTAL GASTOS CORRENTES
IMPORTE TOTAL DO PROGRAMA

6167-4068-4445-56

°ORZAMENTO DO PROGRAMA ANUALIDADE 2024

§ GASTOS DE PERSOAL GASTOS CORRENTES
~

E CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
%

N
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i
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% TOTAL GASTOS PERSOAL TOTAL GASTOS CORRENTES
%{ IMPORTE TOTAL DO PROGRAMA
©

c

GRAO DE CONSOLIDACION NA PRESTACION DO SERVIZO

0 . . . s . Ja . . . . . v .
Indiquense os programas subvencionados por entidades publicas autonomicas, nacionais ou europeas, en materia de incorporacion social en

Bvivendas de persoas en situacion de risco de exclusion relacionadas con condutas adictivas.
=
[

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
ede

Documento asinado dixitalmente por:

ANO DENOMINACION DO PROGRAMA/PROXECTO ENTIDADE

@ SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na sia norma reguladora
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CONSELLERIA ANEXO I
E)(léj I\Cl;-li;\pl\_|C|A DE SANIDADE (continuacion)

FUNCIONAMENTO DA VIVENDA

[ |Presenza fisica de persoal polas noites na vivenda
[ ]Presenza fisica de persoal as fins de semana

Ambito territorial da vivenda: (OAUTONOMICO (O LOCAL

OUTROS
Participacion de institucions non publicas no financiamento das ditas vivendas no ano 2022 por importe igual ou superior a 1.000 euros:

IMPORTE PARTICIPADO INSTITUCION NON PUBLICA

Contribucion da actividade a discriminacion positiva da muller

©lLingua empregada no desenvolvemento das actividades

¥ GALEGO (O CASTELAN
<
©
O
<
ESlNATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
O
-
=
U]
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Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria () sEDE ELECTRONICA Este formulario s podera presentarse nas

https://sede.xunta.gal formas previstas na sia norma reguladora
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CONSELLERIA
DE SANIDADE

EA XUNTA
84 DE GALICIA

/ANEXO 11l
MEMORIA TECNICA DO PROGRAMA

SA462B- AXUDAS EN REXIME DE CONCORRENCIA COMPETITIVA, AS ENTIDADES PRIVADAS
SEN ANIMO DE LUCRO PARA A REALIZACION DE PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL
EN VIVENDAS PARA PACIENTES ESTABILIZADOS/AS EN UNIDADES ASISTENCIAIS CON
ESPECIALIZACION EN DROGODEPENDENCIAS

Arquivo en formato pdf e asinado electronicamente coas seguintes caracteristicas:

* Maximo de dez paxinas, en arial 11, interlifnado sinxelo e marxes de dous centimetros.
* Avaliado, supervisado e asinado electronicamente pola persoa coordinadora ou
responsable deste, a cal tera titulacidn universitaria acorde coa natureza do programa,

Para poder ser avaliado deberan constar os seguintes puntos:
a) Denominacién do programa.
b) Obxectivos xerais e especificos que se pretenden acadar.
c) Metodoloxia empregada. Descricién pormenorizada das fases do programa e criterios de alta.
d) Ambito territorial da poboacién 4 que vai dirixido, asi como criterios de inclusién e exclusién
no acceso a vivenda.
e) Numero de persoas usuarias de cada vivenda e ocupacion mensual e media da vivenda do ano
anterior.
f) Actividades realizadas na vivenda. Especificar dias e horas (cronograma de actividades
previstas).
g) Actividades realizadas féra da vivenda. Especificar dias e horas (cronograma de actividades

previstas).

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TIBA-T357-SGW1-6167-4068-4445-56

h) Recursos humanos e materiais con que conta a entidade para levar a cabo o programa

especifico de atencidn directa no centro de atencién social de apoio a procesos terapéuticos. No
caso dos recursos humanos indicarase o nome, a titulacién, a categoria profesional e o horario
adicado ao programa.

i) Inclusién de alternativas ocupacionais e/ou formativas especificas destinadas a persoas com

adiccions emerxentes.

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
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https://sede.xunta.gal/cve?idcve

j) Indicadores de proceso e resultado empregados

k) Porcentaxe de usuarios que tefien acadado os obxectivos no ano previo
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CONSELLERIA ANEXO IV

DE SANIDADE

XUNTA
DE GALICIA

COMPROBACION DE DATOS
(cUbrase un anexo por cada persoa)

DATOS DA PERSOA RESPONSABLE OU COLABORADORA NO PROGRAMA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions publicas. No caso de que as persoas OPONOME A
interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos

CONSULTA
documentos.
Titulacion oficial universitaria L]
Titulacion oficial non universitaria L]

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria

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

Finalidades do tratamento

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 (artigo 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
xufo, de subvencions de Galicia, na Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comdn das
administracions 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

Lexitimacion para o
tratamento

Destinatarios dos datos As administracions pUblicas no exercicio das sias competencias

As persoas interesadas poderan exercer os dereitos de acceso, rectificacion, oposicion, limitacione supresion
dos seus datos ou retirar, de ser o caso, o consentimento outorgado a través da sede electronica da Xunta de
Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun,
segundo se recolle en https://www.xunta.gal.exercicio-de-dereitos

Exercicio de dereitos

Contacto coa persoa delegada
de proteccion de datos e mais |https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos

40-TIBA-T357-SGW1-6167-4068-4445-56

{ informacion

%SINATURA DA PERSOA RESPONSABLE OU COLABORADORA NO PROGRAMA

Q

Q

&

u

%Lugar e data

E L e de |

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
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Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria
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CONSELLERIA ANEXO V

DE SANIDADE

XUNTA
DE GALICIA

XUSTIFICACION DE GASTOS

SA462B - AXUDAS EN REXIME DE CONCORRENCIA COMPETITIVA, AS ENTIDADES PRIVADAS SEN ANIMO DE LUCRO PARA A REAII.IZACI(')N DE PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL EN VIVENDAS PARA PACIENTES
ESTABILIZADOS/AS EN UNIDADES ASISTENCIAIS CON ESPECIALIZACION EN DROGODEPENDENCIAS

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
oRAZON SOCIAL NIF

|

*E, NA SUA REPRESENTACION

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)

Documento asinado dixitalmente por:

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
RELACION DE GASTOS DE PERSOAL
, . Desconto Seguridade
Num. Nome e apelidos Categp ra Mes/Ano Importe Seg. Social IRPF E?ase. , '”?p".“e Social - % .Importe Data de
orde profesional bruto cotizacion liquido imputado imputado pagamento
traballador/a empresa

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TIBAT357-SGW1-6167-4068-4445-5

_https://sede.xunta.gal/cve?idcve

Total importe imputado
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XUNTA CONSELLERIA ANEXO V

DE GALICIA DE SANIDADE (continuacion)

RELACION DE GASTOS CORRENTES

Num. N° factura Data‘d‘e’ Data de Acredor/a NIF Concepto Importe . * _Importe
orde expedicion pagamento total imputado imputado

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TIBA-T357-SGW1-6167-4068-4445-56

Total importe imputado

gal/cve?idcve

nta

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
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Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria
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i ANEXO VI
XUNTA | iy

CERTIFICACION DE GASTOS

SA462B - AXUDAS EN REXIME DE CONCORRENCIA COMPETITIVA, AS ENTIDADES PRIVADAS SEN ANIMO DE LUCRO PARA A REALIZACION DE
PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL EN VIVENDAS PARA PACIENTES ESTABILIZADOS/AS EN UNIDADES ASISTENCIAIS CON ESPECIALIZACION EN
DROGODEPENDENCIAS

D/D? , con NIF ’

en calidade de ’

da entidade ’ , con NIF ’

e enderezo en ’

CERTIFICA:

Que os gastos que se xustifican por un importe de € se ocasionaron no desenvolvemento das actividades

correspondentes ao programa

e que os ditos gastos foron debidamente aboados.

SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA

Lugar e data

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TIBA-T357-SGW1-6167-4068-4445-56

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
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i ANEXO VI
XUNTA | iy

OCUPACION
(remitase antes do dia 5 de cada mes)

SA462B - AXUDAS EN REXIME DE CONCORRENCIA COMPETITIVA, AS ENTIDADES PRIVADAS SEN ANIMO DE LUCRO PARA A REALIZACION DE
PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL EN VIVENDAS PARA PACIENTES ESTABILIZADOS/AS EN UNIDADES ASISTENCIAIS CON ESPECIALIZACION EN

DROGODEPENDENCIAS
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF
E, NA SUA REPRESENTACION
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
Ingresos
mensuais que Achega
Nam. Mes/Ano Nam. Sexo Data Data Data Dispositivo perc1beaf . | econdémica da
orde Xeceas (H/M) | nacemento inicio fin de procedencia pesoa que 1al persoa
°pa$ame”t° beneficiaria
(excluidas pagas
extraordinarias)
O
n|
&
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'@SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
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$Lugar e data
; L e | |
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CONSELLERIA
DE SANIDADE

EA XUNTA
84 DE GALICIA

ANEXO VIII
MEMORIA FINAL

SA462B- AXUDAS EN REXIME DE CONCORRENCIA COMPETITIVA, AS ENTIDADES PRIVADAS
SEN ANIMO DE LUCRO PARA A REALIZACION DE PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL
EN VIVENDAS PARA PACIENTES ESTABILIZADOS/AS EN UNIDADES ASISTENCIAIS CON
ESPECIALIZACION EN DROGODEPENDENCIAS
(Remitir antes do 15 de xaneiro do seguinte ano ao xustificado)

Arquivo PDF asinado electronicamente cos seguintes apartados:

Caracteristicas basicas do dispositivo:
+ Data de inicio do funcionamento do centro
* Localizacién do centro e numero de despachos
* Concellos de referencia
* Habitantes de referencia segundo os datos do INE a mes de xaneiro do ano en curso,
* Organigrama

* Horario de funcionamento do centro

Cadro de persoal:

Especificar cada unha das persoas que traballen ou presten servizos coa asociacion:

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TIBA-T357-SGW1-6167-4068-4445-56

Actividades realizadas:
» Persoas usuarias distintas atendidas no ano natural. Especificando o nimero de homes e

mulleres.

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
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* Numero de reunions de coordinacion coas unidades asistenciais con especializacién en

drogodependencias.

» Descricidn das actividades: data, denominacién, descricidén, poboacién diana, numero de
asistentes e persoas beneficiarias desagregadas por sexo en cada unha delas

* Resultado dos indicadores do programa, indicando, como minimo:
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ANEXO VIII

(continuacion)

Numero de persoas admitidas no programa

Numero de persoas admitidas en cada unha das actividades
Numero de actividades realizadas dentro/féra sa vivenda
NuUmero de reingresos

Numero de abandonos/altas voluntarias

Numero de altas por alcance de obxectivos

Tempo de permanencia do usuario no programna

Balance de ingresos e gastos:
Ingresos:
* Informe que inclda a contia de todas as axudas econdmicas recibidas e a sua orixe e data
de percepcion (subvencions, doazdns e legados).
» Débedas con entidades de crédito.
* Ingresos e superavit, se é o caso, de exercicios anteriores.
* Ingresos por cotas de socios.
» Outros ingresos: ingresos financeiros, por actividades de recadacion.
Gastos:
* Gastos de persoal: retribucidéns basicas e complementarias, cotas a Seguridade Social,
gastos de formacion ao persoal, gastos de viaxes.
*+ Gastos de mantemento: arrendamento/alugamento, reparacidn e conservacion,
contratacién de servizos, transportes, primas de seguros, subministracions, material de
oficina, limpeza, traballos realizados por outras empresas.

*  Tributos.

SAOC-T4G4-BOAH-OF40-TIBA-T357-SGW1-6167-4068-4445-56

* Gastos e perdas de exercicios anteriores.

» Especificar outros gastos: financeiros, amortizacién de débedas.

» Calquera outro gasto que sexa xerado polo desenvolvemento do programa.

Desviacions respecto ao programa inicial presentado

Julio Garcia Comesafia (18/01/2023 20:00)
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Reclamacidns presentadas polas persoas usuarias:

Xuntar copia de todas as reclamaciéns achegadas polas persoas usuarias no libro de

reclamacions e as respostas as ditas reclamacions.
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