Consejeria de
Saniéa&?ya

DEN «de 30 de junio de 2017 por la que se convocan ayudas para la
financiacién de programas de inclusion social para colectivos excluidos o en
riesgo de exclusién social, para el ejercicio 2017.

El Decreto 86/2012, de 18 de mayo, por el que se establecen las bases reguladoras
de las subvenciones a otorgar por la Consejeria de Salud y Politica Social, en
materia de politica social y familia, dispone en su articulo 2, dentro de su ambito de
actuacion, las ayudas para la financiacion de programas de inclusion social para
colectivos excluidos ¢ en riesgo de exclusion social, reguladas especificamente en
su Titulo VIII. -

De acuerdo con lo establecido en el articulo 78 del Decreto 86/2012, de 18 de mayo,
el procedimiento para la concesién de esta linea de ayudas, segun dispone el
articulo 5.2 del mismo, es el de concesidén directa mediante convocatoria abierta
anual, y su inicio vendra precedido de una convocatoria anual aprobada por orden
del titular de la Consejeria competente en materia de politica social y publicada en el
Diario Oficial de Extremadura y en el Portal de Subvenciones de la Comunidad
Autonoma de Extremadura. Siendo publicada, ademas, en el Portal Electrénico de la
Transparencia y la Participacion Ciudadana de acuerdo a la Ley 4/2013, de 21 de
mayo, de Gobierno Abiertc de Extremadura.

El Decreto del Presidente 16/2015, de 6 de julio, por el que se medifican la
denominacion, el nimero y las competencias de las Consejerias que conforman la
Administracion de ia Comunidad Auténoma de Extremadura atribuye a la Consejeria
de Sanidad y Politicas Sociales las competencias en materia de servicios sociales.
En desarrollo de lo anterior, el Decreto 265/2015, de 7 de agosto, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales y
se modifica el Decreto 222/2008, de 24 de octubre, por el que se aprueban los
Estatutos del Servicio Extremefic de Promocion de la Autonomia y Atencion a la
Dependencia y el Decreto 221/2008, de 24 de octubre, por el que se aprueban los
Estatutos del Organismo Auténomo Extremefio de Salud (DOE Extraordinario num.
5, de 8 de agosto de 2015), modificado por el Decreto 65/2017, de 23 de mayo (DOE
num. 29 de mayo de 2017), determina entre las funciones de la Direccién General de
Politicas Sociales e Infancia y Familia el desarrollo y ejecuciéon de programas y
actuaciones dirigidas a la integracidn social de personas, familias, grupos y
colectivos en riesgo o situacién de exclusion social.

Por lo expuesto, en virtud de las atribuciones que por el ordenamiento juridico me
son conferidas de conformidad con los articulos 36 f) y 92 de la Ley 1/2002, de 28 de
febrero, del Gobierno y de la Administracién de la Comunidad Autonoma de
Extremadura y en el articulo 29.2 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de
Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura, previa autorizacion del
Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura, en su sesién del dia 27 de junio
de 2017.

DISPONGO
Articulo 1. Objeto y bases reguladoras.
1. El objeto de la presente orden es realizar la convocatoria publica, correspondiente

al ejercicio 2017, para la concesién de ayudas para la financiacion, total o parcial, de
los programas para la inclusion social de colectivos excluidos o en riesgo de
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exclusion social que se desarrollen por las entidades privadas sin dnimo de |ucro,
con cargo a los Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma para 2017.

2. Las ayudas contempladas en la presente orden estan reguladas en el Titulo |
“Disposiciones generales” y en el Titulo VIII “Ayudas para la financiacion de
programas de inclusién social para colectivos excluidos o en riesgo de exclusion
social” del Decreto 86/2012, de 18 de mayo, por el que se establecen las bases
reguladoras de las subvenciones a otorgar por la Consejeria de Salud y Politica
Social, en materia de politica social y familia (DOE num. 99, de 24 de mayo de
2012), modificado por el Decreto 143/2013, de 30 de julioc (DOE nim. 152, de 7 de
agosto de 2013), por el Decreto 35/2014, de 11 de marzo (DOE num. 52, de 17 de
marzo de 2014), por el Decreto 182/2014, de 26 de agosto (DOE num. 167, de 29 de
agosto de 2014) y por el Decreto 47/2016, de 26 de abril (DOE nam. 83, de 3 de
mayo de 2016).

Articulo 2. Beneficiarios.

1. Podran obtener la condicidon de beneficiarios de estas ayudas las entidades
privadas sin animo de lucro en las que concurran las circunstancias previstas en el
Titulo VHI del Decreto 86/2012, de 18 de mayo, a la finalizacion del plazo de
presentacion de solicitudes, que deberan mantenerse, al menos, hasta la finalizacion
de la ejecucion del correspondiente programa.

2. A los efectos del citado Titulo, se entendera por entidades privadas sin animo de
lucro, las federaciones, fundaciones y asociaciones de caracter social, con sede
territorial en la regién o delegacion.

3. Con caracter general, las entidades beneficiarias deberan reunir los requisitos
establecidos en el articulo 4 del Decreto 86/2012, de 18 de mayo; y, con caracter
especifico, deberan ser una de las entidades reguladas en el apartado anterior y
desarrollar programas de inclusion social.

4. A los efectos del citado articulo 4 del Decreto 86/2012, de 18 de mayo, las
entidades beneficiarias de estas ayudas deberan acreditar que no se hallan incursas
en ninguna de las circunstancias recogidas en los apartados 2 y 3 de la Ley 6/2011,
de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura, y
demas establecidas en el apartado 2 del articulo 13 de la ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, que impiden obtener la condicion de
beneficiario, mediante una declaraciéon responsable dirigida al érgano encargado de
resolver la concesion de las subvenciones, incluida en la solicitud de concesion de la
ayuda.

Asimismo, la presentacion de la solicitud conllevara la autorizacion al érgano gestor
para recabar los certificados o informacion a emitir por la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria, por la Tesoreria General de la Seguridad Social y la
Consejeria de Hacienda y Administracion Publica de la Junta de Extremadura. No
obstante, el solicitante podra denegar expresamente el consentimiento, debiendo
presentar entonces la certificacion correspondiente.

Igualmente, las entidades beneficiarias deberan estar inscritas en el Registro
Unificado de Entidades y Centros de Servicios Sociales de Extremadura a la
finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes a la presente convocatoria.
Acreditacion que sera siempre comprobada de oficio.




Articulo 3. Procedimiento de concesién y de convocatoria.

El procedimiento para la concesion de esta linea de ayudas es el de concesion
directa mediante convocatoria abierta anual, en los términos establecidos en el
Capitulo lil del Titulo i de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la
Comunidad Autbnoma de Extremadura.

Articulo 4. Plazo, forma de presentacion de las solicitudes y documentacion
que acompana a las solicitudes.

1. El plazo de presentacion de solicitudes sera desde el dia siguiente al de la
publicacion simultanea de la presente orden de convocatoria y del extracto a que se
refiere el articulo 20.8.a) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, en el Diario Oficial de Extremadura, hasta el dia 15 de octubre del
2017.

2. Las solicitudes se formalizaran seguin el modelo oficial que figura como Anexo | en
esta orden, debidamente suscritas por el representante legal de la entidad y se
dirigiran al titular de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales. Dicho modelo de
solicitud y demas anexos incorporados a la presente orden, estaran a disposicion de
las entidades solicitantes en el portal web de informacion al ciudadano de la Junta
de Extremadura http://ciudadano.gobex.es.

Las solicitudes podran presentarse en cualquiera de los lugares contemplados en el
articulo 7.1 del Decreto 257/2009, de 18 de diciembre, por el que se implanta un
Sistema de Registro Unico y se regulan las funciones administrativas del mismo en
el ambito de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura, o en
cualquiera de los lugares establecidos en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun.

Las solicitudes que se formulen a través de las oficinas de Correos se presentaran
en sobre abierio, al objeto de que en la misma se haga constar por el responsable la
fecha de presentacion.

3. Las solicitudes iran acompafiadas de la siguiente documentacién:

- Programa para el que se solicita la financiacion, segun Anexo Il

- Certificado del Secretario, o persona que corresponda, del compromiso de
aportacion economica por parte de la entidad solicitante al programa, segiin Anexo
1.

-Declaracion de subvenciones, ayudas, ingresos o recursos, solicitadas y/o recibidas
para la misma finalidad, procedentes de otras Administraciones o entes publicos o
privados, nacionales, de la Unién Europea o de organismos internacionales, segun
Anexo V.

4. Una vez recibida la solicitud, si ésta presenta defectos o resultara incompleta, se
requerira al interesado para que en el plazo de diez dias, subsane la falta o
acompanfe la documentacion que se determine, con indicacién de que, si asi no lo




hiciere, se le tendrd por desistido de su solicitud, previa resolucién expresa del
organo competente.,

Articulo 5. Organos competentes para la ordenacion, instruccion y resolucién
del procedimiento de concesion. Plazo de resolucion y notificaciéon. Medio de
notificacion o publicacién.

1. La ordenacion e instruccién del procedimiento de concesidn de estas
subvenciones corresponde a la Direccion General de Politicas Sociales e Infancia y
Familia, que realizara de oficio cuantas actuaciones estime necesarias para la
determinacion, conocimiento y comprobacién de los datos en virtud de los cuales
debe formularse la propuesta de resolucion.

2. La concesion de estas subvenciones sera resuelta y notificada, en la forma
establecida en los articulos 40 y 42 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas, al interesado
por el titular de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales en el plazo maximo de
seis meses a contar desde la fecha en que ia solicitud haya tenido entrada en el
organc competente para su tramitacion.

La falta de notificacion de la resolucién expresa legitima al interesado para
entenderla desestimada por silencio administrativo. Frente a la resolucion expresa o
presunta del procedimiento, el interesado podra interponer los recursos que
procedan, de conformidad con la normativa vigente.

Articulo 6. Composicion de la Comision de Valoracion.

Para la valoracion de las solicitudes se constituird una Comision de Valoracion que
emitira un informe en el que se concrete el resultado de la evaluacion efectuada
conforme a los criterios establecidos en el articulo 7, integrada por los siguientes
miembros:

- Presidenta: DiAa. Carmen Nufez Cumplido, Directora General de Politicas Sociales
e Infancia y Familia, o persona en quien delegue.

- Vocales:

* Vocal titular: D. Pedro Garcia Sanchez, Jefe de Servicio de Programas Sociales y
Migraciones de la Direccion General de Politicas Sociales e Infancia y Familia.

» Vocal suplente: Dfia. Magdalena De Lemus Pulido, Jefa de Seccion de Formacién
y Programas del Servicio de Programas Sociales y Migraciones de la Direccién
General de Politicas Sociales e Infancia y Familia.

+ Vocal titular: Dna. Elisa Cajade Sanchez, funcionaria de la Direccion Generai de
Politicas Sociales e Infancia y Familia.

» Vocal suplente: Dia. Raquel Sierra Rebolledo, funcionaria de la Direccion General
de Politicas Sociales e Infancia y Familia.

- Secretaria:

» Secretaria titular: DRa. Elena Saavedra Arias, funcionaria de la Direccion General
de Politicas Sociales e Infancia y Familia.

+ Secretaria suplente: Dia. Susana Sanchez Fonseca, funcionaria de la Direccién
General de Politicas Sociales e Infancia y Familia.




La persona que realice las funciones de secretaria de la Comision de Valoracion
actuara con voz pero sin voto.

Articulo 7. Criterios de valoracién y su ponderacion.

1. Los programas presentados seran valorados conforme a los criterios de valoracion
sefialados a continuacion y su ponderacion hasta un maximo de 100 puntos:

1. Contenido del Programa de Inclusion Social a desarrollar. Se concedera un
maximo de 42 puntos conforme a la siguiente distribucion:

a)Existencia de un diagnéstico social en el programa de intervencion a
desarrollar en el que se justifique la intervencion: maximo 12 puntos.

Programa que cuente con un diagnodstico social: 12 puntos.

Programa que no cuente con un diagndstico social: 0 puntos.

b)Indicacidén de items en el 100% de las actuaciones a desarrollar. Se valorara

la inclusion de los siguientes items relativos a las actuaciones a desarrollar en el

programa de actuacion propuesto: nombre de la actuacién, descripcién, objetivo,

metodologia de desarrollo, beneficiarios directos, lugar de desarrollo, recursos a

emplear y presupuesto: maximo 10 puntos.

- En el 100% de las actuaciones a desarrollar se incluyen la totalidad de los
items: 10 puntos.

- En el 100% de las actuaciones no se incluyen la totalidad de los items: 0

puntos.
c)innovacion de las actuaciones, para lo que se tendra en cuenta la aportacién
de nuevas actuaciones hasta ahora no desarrolladas en el ambito regional, ni

subvencionadas por la Comunidad Autdnoma de Extremadura con anterioridad,
y que se ajusten a las necesidades de la poblacidn objeto de atencién: maximo
8 puntos.

- Actuaciones Innovadoras: 8 puntos.

- Actuaciones No Innovadoras: O puntos.

d) Existencia o no de mecanismos de coordinacion con otras entidades plblicas

ylo privadas que actien en el territorio para el desarrollo de las actuaciones a

desarrollar: maximo 6 puntos.

- Existen mecanismos de coordinacién con otras entidades publicas y/o
privadas que actlen en el territorio: 6 puntos.

- No existen mecanismos de coordinacidn con ofras entidades publicas y/o
privadas que actuen en el territorio: 0 puntos.

e) Utilizacidén en el desarrollo de las actuaciones, de indicadores de evaluacion
cuantitativos: maximo 4 puntos.

Utilizacion de indicadores de evaluacion cuantitativa: 4 puntos.

No utilizaciéon de indicadores de evaluacidén cuantitativos: 0 puntos.

f) Participacién de los destinatarios del programa en el desarrollo del mismo:

maximo 2 puntos.

- El programa promueve la participacion de los destinatarios del mismo en su
desarrollo: 2 puntos.



- El programa no promueve la participacién de los destinatarios del mismo en
su desarrollo: 0 puntos.

2. Areals de Intervencion en la que se enmarcan las actuaciones del Programa de
Inclusion Social. Se concedera un maximo de 18 puntos en funcién del/as areals
de intervencidn del programa conforme a la siguiente distribucion:

- Al menos el 70% de las actuaciones estan enmarcadas en el area de
Servicios Sociales: 18 puntos.

- Al menos el 60% de las actuaciones estan enmarcadas en el area Socio-
sanitaria: 10 puntos.

- Al menos el 50% de las actuaciones estan enmarcadas en las areas de
Formacion y Empleo: 5 puntos.

3. Poblacion objeto de intervencion del programa a desarrollar. Se concedera un
maximo de 12 puntos en funcion de la poblacion objeto de intervencion del
programa con el siguiente desglose:

- Al menos el 70% de las actuaciones estan dirigidas a personas sin hogar y/o
colectivos que no tengan sus necesidades basicas cubiertas: 12 puntos.

- Al menos el 70% de las actuaciones estan dirigidas a personas reclusas y/o
ex reclusas: 10 puntos.

- Al menos el 70% de las actuaciones estan dirigidas a personas o colectivos
con necesidades de atencion sociosanitaria: 8§ puntos.

- Al menos el 70% de las actuaciones estan dirigidas a colectivos diferentes
de los enumerados en los apartados anteriores: 4 puntos.

4. Contexto en el que se desarrolla el Programa de Inclusién Social. Se concedera
un total de 10 puntos al programa que se desarrolle en municipio/s y/o zona/s de
la Comunidad Autdonoma de Extremadura en la que no existe recurso/ programa
publico y/o subvencionado por las administraciones publicas de similares
caracteristicas. Cuando exista otro recurso/ programa publico: 0 puntos.

5. Aportaciéon econdomica de la entidad a la financiacién del programa. Se
concedera un maximo de 8 puntos al programa que cuente con cofinanciacion por
parte de la propia entidad en funcion del porcentaje de ésta, conforme al siguiente
desglose:

- Porcentaje de cofinanciacion igual o superior al 30% del coste total de
programa: 8 puntos.

- Porcentaje de cofinanciacion igual o superior al 20% e inferior al 30% del
coste total de programa: 6 puntos.

- Porcentaje de cofinanciacién igual o superior al 10% e inferior al 20% del
coste totai de programa: 4 puntos.

- Porcentaje de cofinanciacion inferior al 10% del coste total de programa: 0
puntos.

6. Duracion del Programa. Se concedera un maximo de 6 puntos al programa de
intervencion en funcion del tiempo de desarrollo, conforme al siguiente desglose:

- Programa que se desarrolle en un periodo de 12 meses: 6 puntos.
- Programa que se desarrolle en un periodo igual o superior a 6 meses e
inferior a 12 meses: 4 puntos.



- Programa que se desarrolle en un periodo inferior a 6 meses: 2 puntos.

7. Nivel de ejecucion del Programa de Inclusién Social financiado por la
Consejeria competente en materia de politica social de la Junta de Extremadura.
Se concedera un total de 4 puntos al programa de actuacién que haya sido
subvencionado por la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales en la Ultima
convocatoria, siempre que se haya presentado su justificacion en la forma y el
plazo establecido en la convocatoria al amparo de la cual fue subvencionado.

2. Se adjudicaran aquellas solicitudes que hayan obtenido tras su valoracién una
puntuacion minima de 50 puntos, en aplicacion de los criterios recogidos en el
apartado anterior, teniendo como limite lo dispuesto en el articulo 80 del Decreto
86/2012, de 18 de mayo, en relacion con la cuantia global de los créditos
presupuestarios fijados en la presente convocatoria, y en su caso, la resultante del
incremento producido, en el supuesto de que se hubiese visto aumentada la cuantia,
por existir nuevas disponibilidades presupuestarias.

Articulo 8. Plazo y forma de justificacion.

1. La justificacién del cumplimiento de las condiciones impuestas y de la
consecucion de los objetivos previstos en la resolucion de concesion de la
subvencion, se documentara de la siguiente forma:

- Cuenta justificativa del gasto, que consistird en una declaracién responsable
suscrita por el organo responsable de la entidad comprensiva de las actividades
realizadas que hayan sido financiadas con la subvencidn, segun Anexo V.

- Certificado pormenorizado de los ingresos, gastos y pagos, suscrito por el
secretario y el representante legal de la entidad, segun Anexo VI,

- Facturas o documentos justificativos de los gastos y pagos realizados, en original o
fotocopia compulsada.

La citada documentacién debera obrar en poder del beneficiario durante al menos
cinco afios para poder ser consultada en caso de inspeccion o auditoria de la
Administracion.

2. Los beneficiarios de las ayudas, con independencia de las justificaciones parciales
previstas para los distintos pagos, deberan presentar antes del 15 de febrero del
2018 una Memoria justificativa y explicativa de la realizacion de las actuaciones
financiadas, segun Anexo VII.

3. Cuando se hayan aportado fondos propios o se hayan percibido ofras
subvenciones o recursos, se debera acreditar el importe, procedencia y aplicacién de
tales fondos a las actuaciones subvencionadas.

4. Si existen defectos subsanables en la justificacion presentada, el organo
competente para la comprobacion de la subvencion lo pondra en conocimiento del
beneficiario, concediéndole un plazo maximo de 10 dias habiles para su correccion.

5. El incumplimiento de la obligacion de justificacion de la subvencion en los
términos establecidos en el presente articulo o la justificacion insuficiente de la
misma llevara aparejado el reintegro en las condiciones previstas en el Decreto
86/2012, de 18 de mayo.




Articulo 9. Créditos disponibles y financiacion.

1. La financiacion por parte de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales de las
subvenciones contempladas en la presente orden, tendrd como limite la cantidad
destinada a estos efectos en la Ley 1/2007, de 27 de enero, de Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de Extremadura para 2017, por un importe
total de doscientos treinta mil euros (230.000,00€), en la aplicacién presupuestaria
11.03.252B.489.00 y coédigo de proyecto de gasto 2006.14.004.0003.00 “Plan de
fntervencion Social para personas en situacion de Exclusion Social”, con cargo a
fondos de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

2. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.2 del Decreto 86/2012, de 18 de
mayo, esta cuantia podra ser aumentada, con el limite de los créditos consignados
en el presupuesto de gasto del ejercicio 2017.

No obstante, en los supuestos en que no se efectlen las modificaciones
correspondientes y se produzca el agotamiento del crédito consignado en esta
convocatoria, se declarara terminado el plazo de vigencia de la misma por resolucién
del titular de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales. A tales efectos, se
publicara el correspondiente anuncio en el Diario Oficial de Extremadura y en el
Portal de Subvenciones, con la consiguiente inadmisién de las solicitudes
posteriormente presentadas.

Articulo 10. Publicidad.

Se dara publicidad de la concesion de las subvenciones mediante publicacion en el
Diario Oficial de Extremadura, en el Portal de Subvenciones de la Comunidad
Auténoma y en el Portal Electronico de la Transparencia y la Participacion
Ciudadana, conforme a la normativa vigente.

De igual manera, y en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley
38/2013, de 17 de noviembre, General de Subvenciones se dara publicidad de la
concesion en la Base de Datos Nacional de Subvenciones.

Disposicion final primera. Autorizacion,

Se faculta a la Direccién General de Politicas Sociales e Infancia y Familia para
dictar cuantos actos y resoluciones sean necesarias para el desarrollo y ejecucion de
la presente orden.

Disposicion final segunda. Eficacia y recursos.

La presente orden producira efectos a partir del dia siguiente a la publicacion
simultanea de la orden de convocatoria y del extracto previsto en el articulo 20.8 a)
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones en el Diario
Oficial de Extremadura.

Contra la presente orden, que pone fin a la via administrativa, podra interponerse,
potestativamente, recurso de reposicion ante el Consejero de Sanidad y Politicas
Sociales, en el plazo de un mes contado a partir del dia siguiente al de su
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publicacién en el Diario Oficial de Extremadura, conforme lo dispuesto en los
articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y el articulo 102 de la Ley
172002, de 28 de febrero, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Extremadura; o bien podra interponerse, directamente, en el plazo de
dos meses, contado desde el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial
de Extremadura, el correspondiente recurso contencioso-administrativo ante la Sala
de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Extremadura.
Todo ello, sin perjuicio de que el interesado pueda ejercitar cualquier otro recurso
gue estime procedente.




JUNTA DE EXTREMADURA REGISTRO DE ENTRADA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

threccicon Guneral de Peliicas Sociales o infangic y Fanilia

_________ R ANEXO | TR |
soucnun DE AYUDAS PARA LA FINANCIACION DE PROGR MAS DE INCLUSION SOCIAL
- PARA COLECTIVOS EXCLUIDOS O EN RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL 2017

_ _ - DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DEL REPRESENTANTE LEGAL :

Entidad: NIF: N° Registro Unificado Entldades Y
Centros  Servicios  Sociales de
Extremadura:

Direccién (via, nimero, piso...); C.P.:

Municipio: Provincia: Teléfono:  [Fax: E-mail;

Nombre y Apellidos del representante legal: ) DNI:

Teléfono: [E-mail:

. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

Apellldos y nombre

Domicilio Noftificacién (via, nGmero, piso, etc.). C.P.

Municipio: Provincia: .

Otros medios o lugares para la nofificacion:

T DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PROGRAMA PARA EL QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION _

DENOMINACION DEL PROGRAMA| FECHADE INICIO | . (ECHARE | cosTE TOTAL DEL
DE EJECUCION ALZACION PROGRAMA

~ SOLICITUD DE AYUDA PARA LA FINANCIACION DEL PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL
Ay T il : PORCENTAJE
: CUANTIA - (respecto al coste
Bt R O RN T ¥ 1 fotal del programa).
CANTIDAD SOLICITADA A LA CONSEJERIADE
FINANCIACION DEL SANIDAD Y POLITICAS SOCIALES
PROGRAMA CANTIDAD QUE APORTA LA ENTIDAD
SOLICITANTE
(fondos propios)
OTROS (especificar)
O TOTAL

SOLICITUD Y DECLARACION RESPONSABLE

10



Como representante legal de la entidad y en nombre de ella, SOLICITO que se tenga por presentado este
escrito, con los documentos que se le acompaiian, y en su virtud acordar la concesion de una subvencion
por el importe indicado para el desarrollo del programa de inclusién social anteriormente sefalado que se
describe en el modelo de programa a realizar aprobado como Anexc Il en esta convocatoria, a cuyo efecto:

DECLARO:

PRIMERO.- La veracidad de los datos consignados en esta solicitud y conocer lo establecido en la normativa
reguladora de estas subvenciones.

SEGUNDO.- Que esta entidad no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias recogidas en los
apartados 2 y 3 del articulo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad
Auténoma de Extremadura y en el apartado 2 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, que impiden obtener la condicion de beneficiario.

AUTORIZACIONES:

La presentacion de esta solicitud conlleva la autorizacién expresa por parte de la entidad solicitante a la
Direccion General de Politicas Sociales e Infancia y Familia de la Consejeria Sanidad y Politicas Sociales
para recabar de oficio de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos que acrediten hallarse al
corriente de sus obligaciones tributarias; de la Tesoreria General de |la Seguridad Social los datos que
acrediten hallarse al corriente de sus obligaciones frente a la Seguridad Social; de la Consejeria de
Hacienda y Administracidén Publica los datos que acrediten hallarse al corriente de sus obligaciones con la
Hacienda autonomica. En caso de no conceder dicha autorizacion, indicarlo expresamente en las siguientes
casillas, aportando, junto a la solicitud, las correspondientes certificaciones administrativas en vigor en
soporte papel expedidas por los dérganos competentes (Marcar con una X en ef cuadro lo que proceda):

o NO AUTORIZO a la Direccién General de Politicas Sociales e Infancia y Familia a obtener
directamente los datos que acrediten que el solicitante se halla al corriente de sus obligaciones
tributarias con la Agencia Estatal de Administracion Tributaria.

a NO AUTORIZO a la Direccion General de Politicas Sociales e infancia y Familia a obtener
directamente los datos que acrediten que el solicitante se halia al corriente de sus obligaciones

frente a la Seguridad Social.
o NO AUTORIZO a la Direccién General de Politicas Sociales e Infancia y Familia a obtener .
directamente los datos que acrediten que el solicitante se halla al corriente de sus obligaciones

con la Hacienda auionémica.
CONSENTIMIENTO

o PRESTO MI CONSENTIMIENTO a la Direccidén General de Politicas Sociales e Infancia y
Familia para que mis datos de identidad personal sean consultados en sus archivos, bases de
datos u ofros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas como prestador del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad {SVDI).

o NO PRESTO Mi CONSENTIMIENTO a la Direccidén General de Politicas Sociales e Infancia y
Familia para que mis datos de identidad personal sean consultados en sus archivos, bases de
datos u otros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas como prestador del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad (SVDI) por lo que junto con mi solicitud aporto fotocopia compulsada de documento
acreditativo de la identidad.

ACEPTO la subvencién que una vez instruido el procedimiento, le pueda ser concedida y las obligaciones
que de ello se derivan, sin perjuicio de los derechos al desistimiento y a la renuncia que pueda ejercitar.

En ,a de de 2017

Firma del representante legal y sello de la entidad

Fdo.:

li




DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD (Margue con una X).

o Programa para el que se solicita la financiacion, segin Anexo Il

a Certificado del Secretario, o persona que corresponda, del compromiso de aportacién econdémica
por parte de la entidad solicitante al programa, segun Anexo lll, {Aportar sélo en el caso de que la
entidad aporte fondos propios a la financiacién del programa para el que solicita fa subvencion).

a Declaracion de subvenciones u otras ayudas publicas solicitadas y/o recibidas por el solicitante para
el mismo programa y/o actuaciones, segtin Anexo IV,

o Documentacion aportada voluntariamente en apoyo de la solicitud:

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, le
informa gque los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento o cualquier
otro que se requiera en la tramitacion de esta solicitud van a ser incorporados, para su tratamiento, en un
fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica y confcrme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, oposicion y cancelacion de datos ante la
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, Direccion General de Politicas Sociales e Infancia y Familia, C/
Antonio Rodriguez Moiing, n® 2 A. CP. 06800. Mérida.

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y POLITICAS SOCIALES
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
C/ Antonio Rodriguez Monino, n°2 A, Mérida — 06800
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JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

Direccion Goneral te Politteas Sociales e Infancia ¥ Familia

—— . ANEXO i T
PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL PARA COLECTIVOS XCLUIDOS 0 EN RIESGO DE

EXCLUSiON SOC!AL 2017

" DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD Y. DEL RESPONSABLE TECNICO DEL PROGRAMA

Entidad “ NIE
Direccion (via, numero, piso...): C.P.
Municipio: Provincia: Teléfono: Fax: E-mail:

Nombre y Apellidos del responsable técnico:

Puesto que ocupa en la entidad: Teléfono: E-mail:

T T DENOMINACION DEL PROGRAMA

'RVENCIONDEL PROGRAMA.
tervenir, en especial, del
) ztat:vos, ‘todo effo en relacion a fas
necesidad de intervencion. Podré
:dere como apoyo al dfagnéstlco

2 : DIAGN ; TIC(B= SOCEA’ DE LA SITUACION QUE JUSTIFIQUE LA IN
Clara ;{s:tuac:én sobre la que el programa pr
; n; pon‘ando datos tantos cuahtatrvos .COMO.
' Iropio _programa de manera que jusm‘rqu
's-: memonas etc que la entida
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3 .- OBJETIVOS GENERALES DEL

PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL.

N | e

| 4. ACTUACIONES QUE CONTEMPLA EL PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL.

(Debera cumplimentarse este modelo para cada una de las actuaciones que contempla el

programa de inclusion social)

NOMBRE DE LA ACTUACION

ACTUACION
NUMERO

AREA{ EN LA QUE SE ENMARCA LA

DESCRIPCION DE LA ACTUACION

~{¢En qué consiste dicha actuacion?)

OBJETIVO DE LA ACTUACION

'ODOLOGIA DE DESARROLLO DE LA

NUMERO POTENCIALES DE BENEFICIARIOS DIRECTOS
{Indicar junto al nimero de beneficiarios “E” si son

: beneficiarios estimados /
“R" beneficiarios reales).

'AR DE DESARROLLO

Recursos Humanos

RECURSOS A EMPLEAR ENEL

Recursos Materiales

B ‘ARROLLO DE LA ACTUACION

Otro tipo de recursos

Desglose de los gastos

(especificar)

HPRESUPUPUESTO DE LA
AC ‘-UACION (2)

TOTAL GASTOS ESPECIFICOS
ACTUACION

EiNNOVACION DE LA ACTUACION

En caso de sefialarse S, es

SI/NG decir, actuacion innovadora,

3

describir en que consiste la
innovacion.

(1) Area en la que se enmarca la actuacion.- debera indicarse, de entre las siguientes, el area en
la gque se enmarca la actuacién que se desarrolla: Servicios Sociales, Socio-sanitaria; o©
Formacion y Empleo. Solc se marcara un Unico area.



(2) Presupuesto de la actuacion.- debera incluirse los gastos especificos necesarios para realizar
esta actuacion tales como gastos de alimentacién, gastos de alquiler, gastos de seguros obligatorios
para esta actuacion concreta, gastos de material fungible, efc. y cuantos otros gastos sean
necesarios para el desarrolio de la actuacion. NO se incluirdn los gastos en concepto de personal
general que contrate la entidad para la gjecucién del programa en su conjunto (que se incluiran en el
apartado Presupuesto Final del programa- apartado 15), salvo que se trate de colaboraciones
puntuales, ni los gastos indirectos del desarrollo de las actuaciones del programa (que se incluiran en
el apartado Presupuesto Final del programa —apartado15).

(3) Innovacion de la actuacion.- debera indicarse si se trata de una actuacion innovadora o no es
innovadora. A este respecto, se entendera por actuacion innovadora, conforme establece el Decreto
86/2012, de 18 de mayo, aquella actuacién no desarrollada hasta ahora en el ambito regional, ni
subvencionadas por la Comunidad Auténoma de Extremadura con anterioridad, y que se ajusten a
las necesidades de la poblacién objeto de atencién.

- JACIONES A DESARROLLAR

5- 'MECANISMOS DEEECOORD&NAC!QN CON OTRAS-E_ENTIDADEq PUBLICAS Y/O PRIVADAS QUE_

Marcar con X segun proceda

E| SI emsten mecanismos de coordinacién con otras entldades pubhcas ylo pnvadas que actuen
en el territorio. (En este caso, especificar en qué consisten dichos mecanismos de
coordinacion, qué finalidad tienen, la relacion detallada de las entidades con las que se
coordina y c¢émo se articulan dicha coordinacion. Asimismo, deberén adjuntarse los
protocolos o acuerdos firmados que acrediten la existencia de dichos mecanismos de
coordinacion.)

0 NO existen mecanismos de coordinacién con otras entidades publicas y/o privadas que
actlen en el territorio.

561- iNDICADORES DE'EVALUAC!ON CUANT!TATIVOS

: '.DENQM|‘NAG;QQ.5A¢TUAG|_GN.;; lNDiCAD )RES DE EVALUACION
SEE R QUE SEUTILIZARAN -~

O NO existen Indicadores de evaluacién cuantitativos.

7 PARTIC!PACION DE LOS DESTINATAR!OS DEL PROGRAMA EN ,iEl.i ESARR'O'LL‘O' D.EL MISMO; :_ .

_______ i Marcar con X seglin proceda: ~ °

D EI programa promueve 1a participacion de los destmatarlos del mismo en su desarrollo
(Indicar los mecanismos de participacion utilizados, como promueve la participacion de sus
destinatarios y describir como han participado y participan fos destinatarios en su ejecucion y
evaluacion).

O El programa NO promueve la participacion de los destinatarios del mismo en su desarrollo.

15



: colectlvo senatado

Numero de la

actuacion
(debera
corresponder Denominacion de la actuacion
con ef niimero | (deberéd corresponder con la denorminacion de
de actuacion fa actuacion sefialada en el apartado 4 de
establecido en este programa)

el apartado 4 de
este programa)

Personas sin hogar y/o colectivos

gue no tienen sus necesidades
basicas cubiertas

Personas reclusas y/o ex -

reclusas

Personas o colectivos con

necesidades de atencién

sociosanitaria

Otros colectivos: especificar

NUMERO DE BENEFICIARIOS DIRECTOS
(Indicar junto al nimero de beneficiarios “E” si son beneficiarios estimados / "R” beneficiatios reales).

Tramos de edad HOMBRE MUJER TOTAL

De 0 a 18 aiios

De 19 a 35 afios

De 36 a 65 anos

Mas de 65 afios

TOTAL

E DESARROLLA EL PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL.

ipios de-fa Comunidad Auténoma:de Extremadura donde se desarro!laran Ias
" actuaciones del programa de inclusion social) - e

Marcar con X segln proceda = -

O En el municipio/s y/o zona o barrio de la Comunidad Autdbnoma de Extremadura NO existe
recurso/ programa publico y/o subvencionado por las administraciones publicas de similares
caracteristicas.
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O En el municipio/s y/o zona o barrio de la Comunidad Auténoma de Extremadura existe recurso/
programa publico yfo subvencionado por las administraciones pulblicas de similares
caracteristicas. En este caso, indicar el recurso y/o programa publico existente:

10 APORTAC!ON ECONOMECA DE LA ENTIDAD A LA FINANCIACION DEL PROGRAMA.
. Marcarcon Xsegunproceda: o

0O La entidad NO aporta fondos propios a la financiacion del Programa de Inclusion Social.

O La entidad aporta fondos propios a la financiacién del Programa de Inclusidon Social. (A tales
efectos se consideran fondos propios los fondos que aporta la propia entidad a la
financiacion del programa vy no las ayudas o subvenciones que reciba la entidad de otras
administraciones publicas y/o entidades privadas para cofinanciar el propio programa para el
gue se solicita financiacién)

En caso de aportacion de fondos propics debera especificarse:

Coste total del Cuantia de Porcentaje de la
programa aportacion de aportacion de fondos
fondos propios propios sobre el coste

total del programa

€ € %

elanio2017)

Fecha de Inicio Fecha de Duracién del programa en meses
Finalizacion

_._CAS SOC!ALES EN EL ANO 2016

CoEL s L Marcar con X segun.proceda

] EI programa de inclusion somal que se presenta NO ha sido subvencionado por la Consejerla
de Sanidad y Paoliticas Sociales en el afic 2016 al amparo de la Orden de 22 de junio de 2016
por la que se convocan ayudas para la financiacién de programas de inclusion social para
colectivos excluidos o en riesgo de exclusidn social, para el ejercicio 2016.

O El programa de inclusidn social que se presenta Sl ha sido subvencionado por la Consejeria de
Sanidad y Politicas Sociales en el afio 2016 al amparo de la Orden de 22 de junio de 2016 por
la que se convocan ayudas para la financiacidon de programas de inclusion social para
colectivos excluidos o en riesgo de exclusion social, para el gjercicio 2016..

113.- RECURSOS HUMANOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL.

17



— | | T ]

PERSONAL CONTRATADO O QUE CONTRATE LA ENTIDAD PARFE EHL DESARROLLO DEL PROGRAMA

DE INCLUSION SOCIAL
Denommamon T|tuIaCIon Categorla Fecha inicio | Fecha fin Jornada | Refribuciones Cuota Coste | Cuantia que
del Puesto de | exigida | Profesionat | contratacion de semanai de brutas patronal total se imputara
Trabajo (Grupo) contratacion | contratacién | periodo de seguridad ala
contratacién social subvencién

caso se conceda)..

| (Este personai NO se tmputara a Ia subvenc:on que 6t

Apellldos y nombre Denommamon del Tltulamoh Categoria Profesional (Grupo)
Puesto de Trabajo

o “'SOCIAL

5 EPERSONAL' ‘OLUNTARIO QUE PARTICIPARA EN EL DESARROL -O DEL PROGRAMA DE iNCLUSEON
Numero de voluntarloslas que parhcnparan en eI desarrollo del programa de |nclu5|0n somal || | |

§(lnd:car s: procedé _;a'ctuac:on/es def Programa de Inclusmn Social q e s_e subcontraran En tal £aso,
debers sequirse el procedimiento establecido en ef articulo 85 del Decreto 86/22012, de 18 de mayo).

actua ones seﬁaiédas en el aparfado '4 de este programa)

ERaN HEERAIET L  PRESUPUESTO DE INGRESOS
Cuantla de Ia subvenmon solicitada a la Consejeria de Sanidad y

Politicas Sociales
Cuantia de aportacién de fondos propios de la entidad solicitante

Otras aportaciones (especificar)

TOTAL
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. PRESUPUESTO DE GASTOS

*'{'}.;&P@R ACION R
1 OTRAS.

ONCERTOS. i o2 "";if.SANIDADY | (Fonbos f APORTAC]ONES ToTAL,
- POLITICAS PRGP!OS) | R 1 -
_SOCIALES | IR

1-GASTOS DE PERSONAL

RETRIBUCIONES BRUTAS DEL PERSONAL

CUOTA PATRONAL SEGURIDAD SOCIAL

PARTICIPACION PUNTUAL Y ESPORADICA
DE PERSONAL (ESPECIFICAR Y DESGLOSAR).

DIETAS Y DESPLAZAMIENTOS DELU
F’ERSONAL CONTRATADO

éf(ESPEc:if—"zoAR EL TIPODEGASTOS)

ALQUILER DEL INMUEBLE SEDE DE LA
ENTIDAD

AGUA
SUMINISTROS DE LUz

GAS

TELEFONO E

COMUNICACIONES INTERNET

MENSAJERIA
CORREO

i T TOTALDE GASTOS 0

En , a de de 2017
(Sello de la Entidad)

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD

Fdo.: Fdo:

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y POLITICAS SOCIALES
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P ' ' — ANEXO Il
CERTIFICADO DEL COMPROMISO DE APORTACION EGONO

__________ MICA POR PARTEDE LA -
 ENTIDAD SOLICITANTE AL PROGRAMA DE INCLUSION SOGIAL PARA COLEGTIVOS

D/D2 , con DNI

en su calidad de Secretariola de la entidad , con

NIF: , en relacién con la solicitud presentada al amparo de la Orden de
por la que se convocan ayudas para el desarrollo de Programas de Inclusién Social para colectivos

excluidos o en riesgo de exclusion social, para el gjercicio 2017, para la financiacion del Programa

13 El]

CERTIFICA

Primero.- Que esta entidad se compromete a aportar con fondos propios la cantidad de

€ para la cofinanciacién del citado programa.

Segundo.- Que, en el caso de ser aprobada la subvencién solicitada, esta entidad se
compromete a la justificacion de dicha cuantia, conforme se establece en la mencionada orden de
convocatoria y de acuerdo con el Decreto 86/2012, de 18 de mayo, por el que se establecen las
bases reguladoras de la concesion de subvenciones a otorgar por la Consejeria de Salud y Politica

Social, en materia de politica social y familia (DOE nam. 99, de 24 de mayo de 2012).

Y para que conste en el expediente oportuno junto a la solicitud de la subvencién formulada

por esta entidad a la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, se firma en la ciudad de

a de de 2017, con el visto bueno del representante legal
del misma.
V° B° DEL/ DE LA REPRESENTANTE LEGAL EL/LA SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD
DE LA ENTIDAD
Fdo.: Nombre y Apellidos Fdo.: Nombre y Apeliidos
(firma y sello de la entidad) (fima y sello de la entidad)

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y POLITICAS SOCIALES

! Este Anexo se presentara Uinicamente cuando la entidad solicitante vaya a aportar fondos propios para la ejecucion del
programa de inclusion social y/o de alguna/s de las actuaciones contempladas en el mismo.
20



JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

Direecion General de Poliices Sociales e infancia v Familia

”Entidad

Denominacion del Programa

D./ D2 , con D.N.I. , como representante legal

de la entidad arriba referenciada,

DECLARO {marquese lo que proceda)

O No haber solicitado y/o recibido ayudas o subvenciones para el mismo programa y/o
actuaciones incorporadas en €l mismo.

O Haber solicitado y/o recibido ayudas o subvenciones, para este programa y/o actuacion, que se .
mencionan a continuacion.

ORGANISMO CONVOCATORIA' CcOD. SiC? [FECHA? IMPORTE
EXPEDIENTE?

Asimismo, me comprometo a comunicar a la DIRECCION GENERAL DE POLITICAS SOCIALES E
INFANCIA Y FAMILIA cualquier nueva solicitud o concesiéon que se produzca con posterioridad a la
presente declaracion.

Y para que conste, y surta los efectos oportunos, expido la presente DECLARACION en a
de de

Firmado y sellado:

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y POLITICAS SOCIALES

Indicar la orden de convocatoria de la ayuda o subvencién para la cual se ha solicitado y/o recibido ayudas de otros organismos.
No cumplimentar caso de no conocerse el codigo de expediente.

Indicar la situacion actual de la ayuda {solicitada (S) o concedida (C}).

Fecha de solicitud, © en su caso, de concesion.

- owoN —
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JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

Direccitn Gonoral de Politivas Sociales o Infancia vy Familia

ANEXO V

 GUENTA JUSTIF!CATIVA DEL GASTO

D/D? , con DNI

como representante legal de la entidad , con NIF

, beneficiaria de una subvencién para la financiacién del Programa

al amparo de la QOrden de por la que se convocan

ayudas para el desarrollo de Programas de Inclusién Social para colectivos excluidos o en riesgo de
exclusion social, para el gjercicio 2017, DECLARO, bajo mi responsabilidad, que fas actuaciones
realizadas con cargo a la citada subvencion y cuya relacion se detalla a continuacion, corresponden
a las actuaciones incluidas en el programa aprobado, se ha ejecutado de acuerdo a las condiciones
impuestas en la concesion de la subvencion, respondiendo, ademas, de la veracidad de la

documentacion aportada para la justificacion del programa.

Numero de uisuarios -

__participantes

» |Hombre | Mujer | Total .

-Denominacion de la
£ ctuamon e

i ést'e programa).-.

Con el fin de justificar la adecuada justificacion de las actuaciones realizadas y el fiel cumplimiento
de la finalidad para la que fue concedida la subvencion, se emite la presente DECLARACION, en a
de de

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

Fdo.: Nombre y Apellidos
(firma y sello de la entidad)

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y POLITICAS SOCIALES
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JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Saciales

Dirercion General de Politicas Socinles ¢ fancia v Famiiia

- - ANEXOVI = T
CERT!FICADO PORMENOR!ZADO DE LOS INGRESOS, GASTOS Y PAGOS REALIZADOS

D/
calidad
NIF

DfAa.

con DNI

de Secretariola de la

entidad
, entidad beneficiaria de una subvencién para la financiacién del Programa
al amparo de la Orden de

en

con

por la que se

convocan

ayudas para el desarrollo de Programas de Inclusion Social para colectivos excluidos o en riesgo de
exclusion social, para el gjercicio 2017,

CERTIFICO:

1°.- Que la relacion de facturas, recibos y demas documentos de valor probatorio en el trafico juridico
mercantil o con eficacia administrativa, que se detalla a continuacidon corresponde a pagos
efectivamenle realizados per importe total de Eurcs y que éstos gastos son acorde
con los conceptos detallados en el presupuesto de gasto incluido en el programa aprobado.

1 Retnbumones del personal contratado para la ejecucion del programa subvenmonado

Fecha del . N Importe Cuantia que
documento Nombre y Apellldos del NIF Denominacion d.el (retribuciones Fecha del se imputa a
- Trahajador/a puesto de trabajo pago o

(némina) brutas) la subvencitn

2. Gastos de Cotizacién a la Seguridad Social {cuota patronal}

Fecha del Mes al que Nombre y Apellidos del mporte Focha del baco C‘f;”tl'ft‘aqg?ase
documento corresponde Trabajadorfa NIF P Pag p -
subvencion
3. Gastos de Dietas v Desplazamientos.
Dietas y desplazamientos personal contratado para la gjecucion del programa subvencionado.
Fecha del Nombre y Apellidos del N | Denominacion del I')“i’efigge Fec;‘ao‘fe' Sg?;tli due
documento Trabajador/a puesto de trabajo Y Pag pua e
desplazamientos abono la subvencidén

GASTOS DE SERV!CIOS PROFESIONALES Y/O COLABORACIONES DE PROFESIONALES

Fecha de Cuantia que se

emision de la Acreedor / proveedor NIF Importe Fecha del pago imputa a la
faciura subvencion

1 C) GASTOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTUCIONES DEL PROGRAMA SUBVENCIONADO

Fecha de Cuantia que se
emision de la Acreedor / proveedor NIF Importe Fecha del pago imputa a la
factura subvencidn
D) GASTOS INDIRECTOS
Fecha de Cuantia que se
emision de la Acreedor / proveedor NIF Importe Fecha del pago/ imputa a la
factura subvencidn
TOTAL GASTOS QUE SE IMPUTAN A LASUBVENCION: = = : I
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En el caso de que se hayan aportado fondos propios o se hayan percibido otras subvenciones
0 recursos a las actuaciones subvenciones, se cumplimentara el siguiente cuadro:

— Fechadel | T T e
 documento | Acresdor / provesdor | importe | Fecha del
(ndming, factura) | - o T Pad

Procedencia. .
foridos propios,
inistracion publica) -

| importe que ha
sido financiado

2° Que esta entidad garantiza que dichos documentos quedan depositados en la sede de la entidad,
donde estaran a disposicion, durante al menos 5 afios, para poder ser consultados en caso de
inspeccion o auditoria de la administracion. Que dichos documentos no han sido presentados ante
otras entidades publicas o privadas como justificantes de ayuda y/o subvenciones concedidas por

ellas o, que habiendo sido presentados, lo han sido por imporle no imputado a la subvencion
concedida.

Con el fin de justificar la adecuada ejecucién del gasto realizado y el fiel cumplimiento de la
finalidad para la que fue concedida ia subvencion ante la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

se emite el presente certificado, en a de de 201_
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD
Fdo.: Nombre y Apellidos Fdc.: Nombre y Apellidos .
(firma y sello de la entidad) (firma y sello de la entidad)

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y POLITICAS SOCIALES
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JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

Direcuion General de Politicas Soclales @ Infancia y Familia

: R o o o ANEXOV" 0
MEMOR!A JUST!F!CATIVA Y EXPL_ICATIVA DE LA REALI
.. FINANGIADAS

ION DE LAS ACTUACIONES

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD Y. DEL RESPONSABLE TECNICO DEL PROGRAMA =

Entidad NIF

Direccién (via, niumero, piso...). C.P.;

Municipio: Provincia: Teléfono: Fax: E-mail:

Nombre y Apellidos del responsable técnico:

Puesto que ocupa en la entidad: Teléfono: E-mail;

.. DENOMINACION DEL PROGRAMA DESARROLLADO B . .

iones realizadas, beneficiarios
Jiagndstico social efectuado en e

 presentado, e

7 - OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL CONSEGUIDOS

VALORACION GENERAL DE ‘LA CONSECUCION DE LOS OBJET!VOS PLANTEADOS EN EL
PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL : : :




| 3.- ACTUACIONES REALIZADAS

3

(Debera cumplimentarse este modelo para cada una de las actuaciones realizadas)

NOMBRE DE LA ACTUACION

ACTUACION
“NUMERO

AREA EN L...?QUE SE ENMARCA LA e

ACTUACIGN 1)
CIOl

s

3 {Recursos Humanos

Recursos Materiales

Otro tipo-de recursos .~

"~ [Desglose de los gastos realizados

. [TOTAL GASTOS ESPECIFICOS ACTUACION

(1) Area en Ia que se enmarca !a actuacion.- Deberd indicarse, dentro de los siguientes, el 4rea en .

el que se enmarca la actuacion que se desarrolla: Servicios Sociales, Socio-sanitaria; o Formacion y

Empleo. Sélo se podra indicar un dnico area.

(2) Gasto de la actuacion.- Deberd incluirse los gastos especificos realizados en el desarrollo de
esta actuacién, tales como gastos de alimentacién, gastos de alquiler, gastos de seguros obligatorios
para esta actuacién concreta, gastos de material fungible, etc. y cuantos otros gastos hayan sido

necesarios para el desarrollo de la actuacion.

DE |NC'_ SION SOCIAL APROBADO
5 motivarse dichas variaciones).

VARIACIONES DE LAS ACTUACIONES R_ESPECTO A LAS CO__

WPLADAS EN EL PROGRAMA

ACTUEN ; TERRIT()RlO EN EL DESARROLLO DE LAS AC
(Debera re!a onarse Ias ent:dades ,oubhcas y/o pnvadas con !as

4.- MECANISMOS DE. COORDINACION CON OTRAS ENTIDADES PUBLICAS. YIQ PRIVADAS QUE

CION ES.
& ha mantemdo coordmamon

Jo el tipo de coordinacién establecida.
oordinacion, deberan adjuntarse copia

en ia
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1 5.-INDICADORES DE EVALUACION CUANTITATIVOS.

“NOMERO: - DENOMINACION ACTUACIGN | INDICADORES DE EVALUACION | RESULTADOS
AC‘I‘UAC]ON 3 ce QUE SE RECOGEN EN EL OBTENIDOS
. PROGRAMA DE INCLUSION

-SOCIAL APROBADO -

Actuaclones del programa de. inclusmn soclal dirigidos al colectwo
R sefalado.
: FRTTEEEN ST Numero de Ia
Cenrs 300 I : actuacion
eon. | Po;’::g?;‘eg::g:f de | (debera corresponder | Denominacion de la actuacion desarrollada
B con ef nimero de {deberd corresponder con la denominacién de fa
| actuacion establecido | actuacién sefialada en el apartado 3 de esta
en el apartado 3 de memoria)
B S S esfe memoria)}
Personas sin hogar y/o
colectivos que no tienen sus
necesidades basicas
cubiertas
Personas reclusas y/o ex -
reclusas
Personas o colectivos con
necesidades de atencion
sociosanitaria
Oftros colectivos: especificar
NUMERO DE BENEFICIARIOS DIRECTOS
Tramos de edad HOMBRE MUJER TOTAL
De 0 a 18 anos

De 19 a 35 aihos

De 36 a 65 afios

Mas de 65 afios
TOTAL

DESCRIBIR COMO HA SIDO LA PARTICIPACION DE LOS DESTiNATARiOS DEL PROGRAMA EN.
EL DESARROLLO DEL MISMO. = = :
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iniclusion social desarrolfado)

7.- APORTACION ECONOMICA DE LA ENTIDAD A LA FINANCIAGION DEL PROGRAMA.
(Debera: cump!:mentarse cuando se hayan aportado fondos propros al desarrolfo def programa de

Coste total del Cuantia de Porcentaje de la
programa aportacion de aportacién de fondos
fondos propios propios sobre el coste
total del programa
€ € %

18.- DURACION DEL PROGRAMA.

Fecha de Inicio

Fecha de
Finalizacion

Duracién del programa en
meses

~  OBSERVACIONES RESPECTO A LA DURACION DEL PROGRAMA

%'DEL PROGRAMA DE lNCLUSION

Apellidos y | Denominacion | Categoria

Fecha fin de Jornada Retnbumones Cuota Coste Cuantla
nombre del Puesto de | Profesional | contratacion || contratacion | semanalde |brutas patronal | total imputada a la
Trabajo {Grupo) contratacion |periodo de segurida subvencién
confratacion | d social concedida

Fecha inicio

DE INCLUSION SOCIAL

PERSONAL QUE LA ENT!DAD QUE HA PARTICIPADO EN EL EJESARROLLO DEL PROGRAMA

Apellidos y nombre

Denommacnon del
Puesto de Trabajo

T|tula0|on

Categorla Profesmnal
{Grupo)
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PERSONAL VOLUNTARIO QUE HA PARTICIPADO EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
G INCLUSION SOCIAL
Numero de voluntarios/as que han participado en el desarrollo del Programa
de Inclusién Social

OBSERVACIONES RESPECTO A LOS RECURSOS HUMANOS EN EL DESARROLLO DEL
- PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL - _

10 SUBCONTRATACION DE LAS ACTUACIONES

11{ VARIACIONES MAS RMPORTANTES RESPECTO AL PROGRAMA IE INCLUSION SOCIAL

_r:IUS;on social presentado por
con: md:cacron de Ias causas y .

_ uc:das respecto al programa
idad ;aprobado por fa Conse;ena de Samdad ¥ Pohtfoas Soc;a!e
consecuencias de las variaciones producidas). - '

12~ EVALUACION GENERAL DEL PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL.

3 EJECUC!ON ECONOMICA DEL PROGRAMA DESARROLLAD 0.

INGRESOQS

Cuantla de Ia subvenmon concedlda por la Consejeria de Samdad uy
Politicas Sociales

Cuantia aportada por la entidad (fondos propios)

QOtras aportaciones (especificar)
o o - - TOTAL
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' GASTO REAL!ZADO

- CONcEPTOS

CUANTiA

: CONSEJERiA DE-
"SANIDADY. .

POLi'nc:As

_SOQCIALES

* propIos) ?' -

1. GASTOS DEPERSONAL

RETRIBUCIONES BRUTAS DEL PERSONAL

CUQTA PATRONAL SEGURIDAD SOCIAL

PARTICIPACION PUNTUAL Y ESPORADICA
DE PERSONAL (ESPECIFICAR ¥ DESGLOSAR)

DIETAS Y DESPLAZAMIENTOS DEL
PERSONAL CONTRATADO

1L- GASTOS EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTUACIONES, o

(ESPECIFICAR EL TIPO DE GASTOS)

1Il.- GASTOS INDIGRECTOS (MAXIMO 30% ).

ALQUILER DEL INMUEBLE SEDE DE LA
ENTIDAD

AGUA

SUMINISTROS DE LUZ

GAS

TELEFONOE

COMUNICACIONES INTERNET

MENSAJERIA

CORREO

. TOTAL DE GASTOS REALIZADOS .

En

,a de

de 2017.

(Sello de Ia Entidad)

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

Fdo.: Nombre y Apellidos
(firma y sello de la entidad)

SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD

Fdo.: Nombre y Apellidos
{firma y sello de la entidad)

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y POL|TICAS SOCIALES
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